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Die  neue  Folge  der  Bände  des  Archivs 

für  pathologische  Anatomie  nnd  Physiologie 

nnd  für  klinische  Medicin 

von  Rud.  Virchow. 


Dieses  Archiv  beginnt  mit  dem  vorliegenden  Hefte  die 
15.  Folge  seiner  Bände.  Es  hat  damit  bei  Weitem  mehr  er- 
reicht, als  auch  die  kühnste  Erwartung  bei  seinem  Erscheinen 
hatte  vermnthen  können.  Denn  damals  leitete  es  die  Berechti- 
gung seines  Auftretens  aus  der  Dürftigkeit  der  deutschen 
medicinischen  Presse  ab.  In  der  That  fanden  seine  Gründer  in 
keiner  der  bestehenden  Zeitschriften  für  ihre  Arbeiten  Aufnahme. 
Aach  war  es  eine  offenkundige  Tbatsache,  dass  wir  hinter  der 
Presse  der  Nachbarvolker  zurückgeblieben  waren,  und  nicht 
bloss  hinter  der  Presse,  sondern  hinter  dem  Entwickelungsgange 
der  medicinischen  Wissenschaft  überhaupt.  Daher  wurde  die 
Gründung  des  Archivs  als  ein  Act  der  Befreiung  aufgenommen; 
sie  wurde  das  Signal  zu  der  Eröffnung  eines  neuen  Weges,  der 
nicht  nur  die  medicinische  Forschung  zu  selbständiger  Action 
fahren,  sondern  auch  den  fast  gänzlich  verloren  gegangenen 
Zusammenhang  mit  den  Naturwissenschaften  herstellen  sollte. 

Auf  dieser  Seite  hatten  wir  nur  eine,  aber  auch  eine  recht  starke 
Deckong.     Es  war  das  von  einer  Succession  der  bedeutendsten 
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deutschen  Forscher  geschaffene  und  fortgeführte  Archiv  für  Anatomie 
und  Physiologie  und  für  wissenschaftliche  Medicin,  welches  damals 
unser  grosser  Lehrmeister  Johannes  Müller  leitete.  Unser 
Archiv  hat  die  Aufgabe,  welche  Müller's  Archiv  in  so  ruhm- 
voller Weise  verfolgte,  in  einzelnen  Richtungen  aufgenommen,  ia 
anderen  beträchtlich  erweitert,  aber  es  hat  nie  die  Linie  verlassen, 
welche  unser  unvergesslicher  Lehrer  vorgezeichnet  hatte.  Als  un- 
sere Aufgabe  erkannten  wir,  nicht  nur  den  Aerzten  die  Erfahrungen 
der  wissenschaftlichen  Forschung  näher  zu  bringen,  was  bei 
dem  beschränkten  Leserkreise  von  Müll  er 's  Archiv  nur  sehr 
unvollkommen  erreicht  worden  war,  sondern  vor  Allem  die  Pa- 
thologie selbst  zu  einer  Wissenschaft  umzugestalten  und  ihr  eine 
unabhängige  Stellung  neben  der  Physiologie  zu  erringen.  Schein- 
bar konnte  das  als  ein  Gegensatz  aufgefasst  werden.  In  Wirk- 
lichkeit ist  es  niemals  der  Fall  gewesen.  Im  Gegentheil,  es  be- 
währte sich,  was  schon  Ha  11  er  gesagt  hatte:  Pathologia  physio- 
logiam  illustrat,  und  so  konnte  es  nicht  ausbleiben,  dass  selbst 
die  jüngeren  Physiologen,  welche  neue  Wege  betraten,  die  Spalten 
unseres  Archivs  aufsuchten,  um  darin  ihren  Standpunkt  unbe- 
fangen zu  erörtern.  Dasselbe  kann  von  den  Anatomen,  inbesondere 
von  den  Histologen  gesagt  werden,  für  welche  unser  Journal 
schnell  ein  bevorzugter  Platz  wurde. 

Es  war  jedoch  stets  das  Programm  unserer  Redaction,  die- 
jenigen anatomischen  und  physiologischen  Arbeiten  zu  bevorzugen, 
welche  eine  directe  Beziehung  zu  der  ärztlichen  Praxis  hatten, 
oder,  wie  wir  es  ausgedrückt  hatten,  welche  die  klinische  Me- 
dicin berührten.  Gerade  in  jener  Zeit  begann  die  Klinik  jene 
erfolg-  und  ruhmreiche  Entwickelung,  welche  die  Methode 
der  Betrachtung,  der  Untersuchung  und  der  Behandlung  in  weni- 
gen Decennien  von  Grund  aus  umgestaltet  hat.  Die  Spuren 
dieser  fortschreitenden  Umgestaltung  sind  in  keiner  Zeitschrift 
so  klar  zu  verfolgen,  wie  in  den  Jahrgängen  unseres  Archivs. 
Jede  neue  Seite  der  Betrachtung  wurde  hier  alsbald  sichtbar. 
Ein  grosse  Reihe  von  Einzeluntersucbungen  ging  aus  dem  ge- 
meinsamen Schoosse  der  inneren  Medicin  und  der  Chirurgie 
hervor  und  sehr  bald  erschienen  bis  dahin  fast  ganz  unbe- 
kannte Specialitäten  mit  dem  Ansprüche,  ihre  besondere  Stellung 
einzunehmen.    So  ist  es  geschehen,  dass  unser  Archiv  für  viele 


der  nea  aafkeimendeD  Wissenschaftszweige  ein  erstes  Asyl  wurde. 
Hier  fanden  der  junge  Laryngologe  und  der  Otiatriker,  der  Der- 
matologe und  der  Pharmakologe,  der  physiologiscbe  Chemiker 
und  der  heranreifende  Gerichtsarzt,  der  Neurologe  und  der  Psy- 
chiatriker  einen  erwünschten  Platz,  um  neue  Methoden  und  Er- 
fahrungen in  die  Oeffentlichkeit  einzufuhren. 

Freilich  war  nicht  für  alle  Wünsche  Platz.  Sehr  bald  trat 
das  Bedürfniss  hervor,  die  medicinische  Publicistik  zu  er  wei- 
tem. Das  Archiv,  das  einige  Jahre  hindurch  in  zwanglosen 
Heften  und  in  einer  beschränkten  Anzahl  von  Bänden  erschienen 
war,  ist  dem  entsprechend  vergrössert  worden.  An  die  Stelle 
zwangloser  Hefte  trat  ein  in  regelmässigen  Zeiträumen  er- 
scheinendes Journal.  Nach  und  nach  sind  auch  die  Publications- 
zeiten  verkürzt  worden,  so  dass  endlich  Monatshefte,  die  alljähr- 
lich 4  Bände  füllten,  eingerichtet  werden  konnten.  Allein  auch 
das  genügte  der  immer  mehr  zunehmenden  Zahl  der  wissen- 
schaftlichen Arbeiter  nicht;  es  entstanden  neue  Zeitschriften, 
insbesondere  für  die  Specialitäten,  und  es  hat  nicht  sehr 
lange  gedauert,  bis  jede  Specialität  ihr  besonderes  Journal, 
manche  sogar  mehrere,  besass.  Ein  Blick  auf  die  über  alle  Be- 
rechnung hinaus  grosse  Anzahl  dieser  Special-Publicationen  ge- 
nügt, um  zu  zeigen,  dass  ein  einziges  Journal  ausser  Stande 
gewesen  wäre,  diese  Fülle  zu  bewältigen.  Es  hätte  einen  so 
monströsen  Umfang  erreichen  müssen,  dass  seine  Erwerbung  für 
grosse  Kreise  dadurch  unmöglich  gemacht  worden  wäre.  Ich 
masste  es  daher  ablehnen,  mir  das  Ziel  einer  auch  nur  approxi- 
mativen Vereinigung  so  weiter  und  divergenter  Ziele  vorzustecken, 
und  auch  gegenwärtig  muss  ich  dabei  beharren,  dass  ich  über  das 
erreichte  Maass,  das  übrigens  durch  eine  Reihe  von  Supplement- 
heften längst  überschritten  ist,  nicht  erheblich  hinausgehen 
kann. 

Man  mag  das  üebermaass  des  jetzt  herrschenden  Specialis- 
mos  beklagen,  aber  es  lässt  sich  durch  künstliche  Mittel  nicht 
beschränken.  Vielleicht  wird  man  aus  der  Erfahrung  lernen, 
dass  auch  der  Specialismus  seine  Grenzen  haben  muss,  und 
dann  wird  eine  weise  Beschränkung  möglicherweise  dahin 
fahren,  eine  spontane  Verdichtung  in  die  wissenschaftliche  Jour- 
nalistik einzufuhren.    Für  jetzt  giebt  es  nach  meiner  Erfahrung 
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nur  einen  Weg,  um  wenigstens  eine  Annäherung  an  den  er- 
wünschten und  meiner  Ansicht  nach  nothwendigen  Zustand  einer 
Concentration  der  Drucksachen  herbeizufuhren,  und  das  ist  die 
Reduction  des  ungebührlich  angewachsenen  Umfanges 
der  einzelnen  Veröffentlichungen  auf  ein  bescheidene- 
res, aber  zugleich  inhaltsreicheres  Maass. 

Ein  periodisches  Journal  kann  schon  seiner  Natur  nach  keine 
Sammlung  von  Denkschriften,  oder,  um  verständlicher  zu  sprechen, 
von  Memoires  sein.  Wer,  um  sein  Wissen  unter  die  Leute  zu 
bringen,  dazu  ein  Memoire  von  5,  6  Druckbogen  und  mehr  ge- 
braucht, der  rouss  entweder  ein  besonderes  Heft  für  sich  heraus- 
geben, oder  er  muss  sich  einen  Platz  in  den  Memoires  einer 
grösseren  Gesellschaft  oder  einer  öffentlichen  Institution  suchen. 
Im  letzteren  Falle  wird  er  freilich  in  der  Regel  auf  schnelle, 
jedenfalls  auf  regelmässige  Publication  in  periodischen  Zeit- 
räumen verzichten  müssen,  und  man  wird  ihm  wohl  den 
Rath  ertheilen  dürfen,  eine  besondere  Brochüre  oder  ein  wirk- 
liches Buch  zu  schreiben.  Ein  Abonnentenkreis,  der  seine  Be- 
theiligung von  der  Festsetzung  des  Preises  und  dem  Einhalten 
bestimmter  Zeiten  der  Publication  abhängig  macht,  —  und  das 
kann  man  billigerweise  niemandem  verdenken,  —  wird  für  eine 
beliebig  grosse  Zeitschrift  mit  wechselnden  Preisen  entweder  gar 
nicht,  oder  doch  nur  in  sehr  massiger  Zahl  zu  haben  sein. 

Die  Frage  nach  der  Lösung  dieser  Schwierigkeiten  ist  in 
letzter  Zeit  mit  besonderer  Gewalt  in  den  Vordergrund  getreten. 
Unverkennbar  hat  der  zunehmende  Specialismus  das  Bedürfnis« 
nach  zusammenfassenden  Arbeiten  in  hohem  Maasse  gesteigert. 
Aber  die  vollkommnere  Ausbildung  der  medicinischen  Jugend, 
welche  sie  befähigt,  auch  solchen  Gebieten  ihre  Thätigkeit  zuzu- 
wenden, welche  über  das  Gebiet  der  Specialität  hinausliegcn, 
bringt  es  mit  sich,  dass  jede  Specialität  Methoden  der  Unter- 
suchung benutzt,  welche  einer  anderen  Richtung  der  medicini- 
schen Forschung  angehören,  und  dass  die  Ergebnisse  dieser 
Untersuchung  sehr  häufig  in  dem  Special-Journal  verschwinden 
oder  doch  nur  einem  kleinen  Kreise  von  Interessenten  bekannt 
werden.  So  ist  es  mit  der  pathologisch-anatomischen  und 
mit  der  bakteriologischen  Forschung  gegangen.  Niemand  wird 
es  bestreiten  können,   dass   durch   eine   so   breite  Betheiligung 


mancher  Vortheil  erreicht,  mancher  Fortschritt  beschleunigt, 
manche  vergessene  Seite  der  Untersuchung  an's  Licht  gezogen 
ist.  Aber  nicht  minder  ist  es  klar,  dass  die  Zuverlässigkeit 
des  Wissens  sehr  gefährdet  wird,  wenn  alle  Alles  in  Angriff 
nehmen.  Dann  erhebt  sich  immer  wieder  die  Sehnsucht  nach 
starken  und  sachverständigen  Händen,  in  welchen  das  zerstreute 
Wissen  gesammelt  und  gesichert  werden  kann. 

Wir  haben  in  den  letzten  Jahren  eine  derartige  Strömung 
sich  entwickeln  und  verstärken  sehen.  Nachdem  jede  Specialität 
nicht  bloss  ihr  Journal  gegründet  hatte,  will  auch  jede  ihre  Ge- . 
Seilschaft  und  ihren  Congress  haben.  Es  giebt  jetzt  so  viele 
Gesellschaften  und  Congresse,  dass  ein  beschäftigter  Mann  seine 
freie  Zeit  ganz  darauf  verwenden  kann,  sie  zu  besuchen,  ja  dass 
die  freie  Zeit  dazu  kaum  mehr  ausreicht.  Die  internationalen 
Journale  und  Congresse  haben  das  Maass  des  Möglichen  nicht 
nur  erreicht,  sondern  auch  überschritten.  Niemand  hat  das  mehr 
empfunden,  als  die  eigentlichen  Pathologen.  Sie  sahen  mit 
steigender  Besorgniss,  dass  Aerzte,  insbesondere  Kliniker,  sich 
immer  weiter  in  pathologisch  -  anatomische  und  pathologisch- 
experimentelle Aufgaben  vertieften,  ohne  dass  sie  doch  dieselben 
IQ  ihrer  Allgemeinheit  studirten  und  in  der  vergleichenden 
Untersuchung  die  Correcturen  für  ihre  oft  sehr  einseitigen  Er- 
fahrungen und  Meinungen  suchten.  Eine  so  grosse  Ausdehnung 
des  üntersuchungsgebietes  wird  auch  niemand  von  ihnen  fordern 
können;  die  Ausgleichung  wäre  nur  auf  Congressen  und  in  Ver- 
sammlungen zu  finden,  welche  unter  Theilnahme  aller  Sachver- 
ständigen abgehalten  werden. 

Es  gab  einmal  eine  Vereinigung,  welche  die  Tendenz  hatte, 
gemeinsame  Berathungen  und  Discussionen  der  Sachverständigen 
herbeizuführen,  das  war  die  „Gesellschaft^  der  deutschen  Natur- 
forscher und  Aerzte.  Leider  hat  das  seit  langer  Zeit  aufgehört 
QDd  in  den  Sitzungen  der  „Naturforscher-Versammlung^  giebt 
es  keine  Discussion  mehr.  Diese  hat  sich  in  die  „Sectionen^ 
zurückgezogen  und  „Section^  ist  meist  nur  ein  anderer  Ausdruck 
far  „Specialität^.  Mancher  Freund  des  ernsten  Fortschrittes  hat 
darüber  Klage  geführt,  aber  zu  keiner  Zeit  ist  auch  nur  der 
Versuch  gemacht  worden,  die  „Naturforscher  -  Versammlung'' 
oder,  wie  sie  seit  einigen  Jahren  auf  meinen  Antrag  umgestaltet 


worden  ist,  die  „Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  and  Aerzte^ 
wieder  in  die  einheitliche  Form  eines  berathenden  Körpers  über- 
zaleiten. 

So  ist  es  denn  gekommen,  dass  die  Pathologen  des  wenig 
fruchtbaren  Zusammenseins  müde  geworden  sind  und  dass  sich 
aus  ihrer  Mitte  der  Gedanke  erhoben  hat,  zu  einer  besonderen 
„Pathologischen  Gesellschaft''  zusammenzutreten,  welche 
ihr  Gebiet  vor  immer  weiter  gehenden  Uebergriffen  zu  schützen 
berufen  sein  wurde.  Auf  der  letzten  Naturforscher- Versammlung 
in  Braunschweig  ist  nach  langen  Berathungen  beschlossen  wor- 
den, eine  solche  Gesellschaft  zu  gründen;  die  definitive  Organi- 
sation derselben  steht  noch  aus. 

Damit  ist  scheinbar  das  Gegentheil  von  dem  erreicht,  was 
man  suchte:  es  ist  eine  weitere  Gesellschaft  zu  den  vielen  schon 
bestehenden  hinzugekommen  und  auch  ihr  wird  wahrscheinlich 
der  Vorwurf  nicht  erspart  werden,  dass  sie  eine  Specialität 
sich  vorgesetzt  habe.  Der  Umstand,  dass  sie  beschlossen  hat, 
mit  der  Naturforscher  -  Versammlung  in  directem  Contact  zu 
bleiben,  mag  diesen  Vorwurf  mildern,  aber  beseitigen  wird  er 
ihn  nicht,  wenigstens  nicht  eher,  als  bis  es  gelungen  sein 
wird,   die  allgemeine  Discussion  wieder  in  ihr  Recht  zu  setzen. 

Dafür  ist  eine  weitere  Schwierigkeit  hervorgetreten:  das 
ist  die  journalistische.  Nicht  die  schwächsten  Stimmen  sind  es, 
welche  nun  auch  eine  Verdichtung  der  periodischen  und  nicht- 
periodischen Presse  verlangen,  sei  es  auf  dem  Wege  der  Fusion 
oder  der  gewaltsamen  Unification.  Ich  selbst  habe  mich  vor 
einem  solchen  Wunsche  nicht  verschlossen;  an  meiner  Person 
würde  ein  neues  Unternehmen,  welches  geeignet  wäre,  die  ge- 
wünschte Vereinigung  zu  schaifen,  nicht  scheitern.  Aber  aus 
Gründen,  die  schon  vorher  angedeutet  sind,  halte  ich  es  vor- 
läufig für  ausgeschlossen,  an  die  Stelle  von  2  oder  3  Journalen, 
zu  denen  natürlich  auch  dieses  Archiv  gehören  müsste,  ein 
einziges  zu  setzen.  Ja,  ich  habe  die  Besorgniss,  dass  man, 
wenn  man  zu  einer  neuen  Gesellschaft,  d.  h.  zu  einer  neuen 
Specialisirung,  gekommen  ist,  auf  diesem  Wege  auch  zu  einem 
neuen  Journal  neben  den  alten  gelangen  könnte.  Die  Zukunft 
wird  lehren,  ob  diese  Besorgniss  begründet  ist. 

Jedenfalls  sehe  ich    kein   Mittel,   eine    solche  Vermehrung 


abzuhalten.  Ich  bin  alt  genug,  um  for  mich  verzichten,  und 
erfahren  genug,  um  den  Gang  der  Dinge  abwarten  zu  können. 
Aber  vorläufig  betrachte  ich  es  als  eine  Ehrensache,  das  Archiv 
fortzufahren  und  es  seiner  nationalen  und  internationalen 
Stellung  würdig  zu  erhalten.  Die  „grfinen  Hefte^,  wie  meine 
Gegner  in  meiner  medicinischen  Jugend  sie  mit  einigem  Ingrimm 
nannten,  werden  weiter  erscheinen,  so  lange  sie  es  verdienen. 
Die  Theilnahme  so  vieler  zuverlässiger  Freunde,  das  immer 
neue  Wiedereintreten  alter  und  hochgeschätzter  Mitarbeiter  ge- 
wahren mir  die  Zuversicht,  dass  für  das  Archiv  der  Abend  noch 
nicht  gekommen  ist.  Sobald  ich  jedoch  sehen  werde,  dass  die 
Lacke,  welche  das  Verschwinden  eines  solchen  Organs  in  der 
medicinischen  Journalistik  reissen  musste,  auf  bessere  Art  aus- 
gefüllt werden  kann,  bin  ich  gern  bereit,  Anderen  Platz  zu 
machen. 


IL 

Zur  Kenntniss  der  Histolyse. 

(Aas  dem  Pftthologischen  Institut  zu  Halle  a.  S.) 
Von  Dr.  med.  W.  Noetzel, 

ehem.  I.  AetUteoteD  am  Patbologisehen  Inttltut  sa  Halle  a.  8. 


Durch  den  Nachweis  der  Phagocytose  bei  der  Entwickelung 
der  Echinodermen  und  Tunicaten  und  bei  der  Reduction  des 
Froschlarvenschwanzes  hat  Metschnikoff^  zuerst  die  Aufmerk- 
samkeit der  Zoologen  und  Histologen  auf  diese  Art  der  physio- 
logischen Ruckbildung  von  Organen  und  Geweben  gelenkt.  Die 
Ergebnisse  der  Arbeiten  von  Ba^furth^  Loos',  BatailIon^ 
Eberth*  und  Verf asser ^  welche  den  Vorgang  der  Rückbil- 
dung des  Froschlarvenschwanzes  studirten,  widersprechen  sich 
zwar  in  manchen  wesentlichen  Punkten,  stimmen  aber  darin 
uberein,  dass  die  Zerstückelung  der  Gewebe  und  die  Auflösung 
der  Gewebstrummer  nicht  durch  Leukocyten  geschieht,  wie 
Metschnikoff    geschildert    hat.       Dieser    seibat     hat     dann 


8 

iD  seiner  letzten  Publication  über  diesen  Gegenstand  seine  Auf- 
fassung wesentlich  modificirt.  Er  beschränkt  darin  die  Phago- 
cytose  auf  den  Muskelzerfall,  der  aber  auch  nicht  durch  Leuko- 
cyten,sondern  durch  ,,musculärePhagocyten'', durch  wuchern- 
des Muskelprotoplasma,  zu  Stande  gebracht  wird,  eine  Auffassung, 
welche  wenigstens  für  den  grosseren  Theil  der  Musculatur  von 
Eberth  und  Verfasser  bestätigt  werden  konnte.  Der  übrige 
Theil  der  zerfallenen  Muskeln  wird  jedenfalls,  wie  es  auch 
Loos  beschrieben  hat,  durch  die  Leibesflüssigkeit  allein  gelost 
und  beseitigt.  Während  so  für  diesen  Prozess  die  phagocytare 
Thätigkeit  der  weissen  Blutkörperchen  vollkommen  widerlegt 
ist,  hat  sie  nach  den  Untersuchungen  von  Kowalewsky'  und 
van  Rees^  für  die  Metamorphose  der  Fliegenlarven  noch  unbe- 
schränkte Geltung.  Der  Gedanke,  dass  die  Gewebsrückbildung  iu 
der  Muscidenpuppe  auch  durch  Phagocyteu  herbeigeführt  wird, 
stammt  ebenfalls  von  Metschnikoff,  der  ihn  in  seinen  ersten 
Arbeiten  über  Phagocytose  ausgesprochen  hat.  Ferner  hat  Weis- 
mann ^,  dem  wir  die  erste  Beschreibung  der  Muscidenmetamor- 
phose  verdanken,  bereits  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die 
Leukocyten  im  Puppenstadium  Anfangs  sehr  vermehrt  sind, 
gegen  das  Ende  desselben  aber  abnehmen  und  dass  alsdann 
massenhaft  granulirte  Rundzellen,  Eörnchenkugeln  auftreten. 

Eowalcwsky  und  van  Rees  haben  dargethan,  dass  diese 
„Körnchenkugeln^  nichts  Anderes  sind,  als  die  mit  Muskel-  und 
sonstigen  Gewebstrümmern  beladenen  Leukocyten.  Da  die  bei- 
den Untersucher  den  Prozess  fast  ganz  übereinstimmend  be- 
schrieben, auch  in  den  beigegebenen  Abbildungen  die  weit- 
gehendste Uebereinstimmung  zwischen  ihnen  herrscht,  so  genügt 
es,  wenn  ich  die  Resultate  der  jüngeren  Arbeit  von  van  Rees 
kurz  wiedergebe.  Nach  den  Ergebnissen  dringen  die  weissen 
Blutzellen  —  bei  den  Insecten  die  alleinigen  corpusculären  Be- 
standtheile  des  Blutes  —  in  grossen  Massen  gegen  die  noch 
intacten  Muskelfasern  an,  passiren  das  Sarcolemma  und  ge- 
langen dann,  wobei  sie  Risse  und  Spaltungen  der  Muskeln  ver- 
ursachen, in  das  Innere  der  Fasern,  zerlegen  dieselben  in  immer 
zahlreichere  und  immer  kleinere  Fragmente  und  nehmen  diese 
schliesslich  in  ihr  Inneres  auf.  Der  ganze  Muskel  ist  zuletzt 
„ein  Conglomerat  von  mit  verschieden  grossen  Muskelballen  be- 
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ladenen  Leukocyten''.  Zwischen  diesen  befrachteten  Leukocyten, 
den  „Eornchenkugeln^  Weismann's,  finden  sich  allenthalben 
auch  freie  Muskelfragmente.  Diese  sollen  nach  van  Rees 
später  ebenfalls  von  Leukocyten  aufgenommen  werden,  doch 
giebt  er  die  Möglichkeit  zu,  dass  die  Auflösung  derselben  auch 
durch  die  Wirkung  der  Körperflussigkeit  allein,  ohne  Zuthuu  der 
Leukocyten  erfolgen  könne. 

leb  benutzte  zu  meinen  üntersucbungen  die  gewöhnliche  Schmeissfliege. 
Larren  sowohl  als  Puppen  wurden  Ton  Beginn  bis  Ende  der  Entwickelung 
untersucht. 

Bezüglich  der  Technik  befolgte  ich,  nachdem  ich  mit  den  Yerschieden- 
Sien  kalten  Fixirungsflässigkeiten  schlechte  Erfahrungen  gemacht  hatte,  den 
Vorschlag  von  Yan  Rees,  die  Fixirung  durch  Wasser  oder  Alkohol,  welcher 
auf  die  Gerinnungstemperatur  des  Eiweisses  erhitzt  war,  zu  bewerkstelligen. 
TSQ  Rees  bebt  richtig  hervor,  dass  nur  bei  heisser  Fixirung  die  ausser* 
ordentlich  weichen  und  von  einer  reichlichen  Körperflüssigkeit  umgebenen 
Organe  und  Gewebe  der  Larven  und  Puppen  diejenige  Consistenz  erlangen, 
die  bei  der  nachherigen  Präparation  die  Erhaltung  des  naturlichen  Situs 
sichert,  indem  die  Hitze  eine  absolut  feste  Gerinnung  der  reichlichen  Kor- 
perflossigkeit  herbeiführt.  S&mmtliche  angewandten  kalten  Fixirungsflüssig- 
keiten  bewirken  nur  eine  unvollkommene  Gerinnung  derselben.  Die  Fixirung 
durch  Hitze  hat  dafür  den  Nachtheil,  dass  sie  die  Chromatinfiguren  mehr 
oder  weniger  zerstört  und  die  feineren  Contouren  der  Gewebselemente  nicht 
scharf  genug  erh&lt  Bei  Betrachtung  mit  starken  Vergrösserungen  erschei- 
nen sie  verwaschen  und  so  undeutlich,  dass  z.  B.  die  für  die  vorliegende 
Untersuchung  sehr  wichtige  sichere  Beurtheilung  der  Lagerungsbeziehungen 
zwischen  Sarcoryten  und  Leukocyten  nicht  immer  möglich  ist.  Diese  Mängel 
bleiben  auch  dieselben,  wenn  man  statt  des  Wassers  oder  der  von  mir  vor- 
gezogenen physiologischen  Kochsalzlösung  heissen  Sublimat  oder  andere 
beisse  Fiximngsflfissigkeiten  benutzt.  Es  kommen  hier  offenbar  die  sonsti- 
gen fixirenden  Wirkungen  des  Mediums  gar  nicht  zur  Geltung  und  die  er- 
wähnten Schädigungen  sind  auf  die  Einwirkung  der  hohen  Temperatur  auf 
das  lebensfrische  Gewebe  zurnckzufabren.  Etwas  geringer  sind  dieselben, 
wenn  man  heissen  70  procentigen  Alkohol  nimmt.  Diesen  Schädigungen 
sichte  ich  dadurch  zu  begegnen,  dass  ich  nicht  die  lebensfrischen  Larven 
Qod  Poppen  der  Erhitzung  unterzog,  sondern  dieselben  für  6—8  Tage  in 
Sublimat  einlegte,  darauf  auswässerte  und  dann  erst  in  70  procentigen  Al- 
kohol anf  kurze  Zeit  der  Eiweissgerinnungstemperatur  aussetzte.  Meine  Er- 
wartung, dass  in  derart  fixirten  Geweben  die  Hitze  nicht  dieselbe  zer- 
störende Wirkung  anf  Eernstruktur  und  Gewebscontouren  haben  wurde,  be- 
stätigte sich.  Dieselben  waren  eben  so  gut  erhalten  wie  bei  kalter  Fixirung, 
wdererseits  durch  die  nachträgliche  Erhitzung  die  Consistenz  eine  gute  und 
der  natürliche  Situs  vollkommen  gewahrt. 


\ 
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Zum  Vergleich  bediente  ich  mich  gleichzeitig  auch  der  Yerschiedensten 
kalten  Fixirungsflässigkeiten.  Für  das  vorliegende  Object  eignen  sich  die- 
selben aber  auch  darum  nicht,  weil  sie  offenbar  nur  unvollkommen  dasselbe 
durchdringen.  Auch  wenn  man  den  harten  Cbitinpanzer  ansticht  oder  ganz 
entfernt,  was  namentlich  an  älteren  Puppen  ohne  Schädigung  der  Gewebe 
gelingt,  werden  dieselben  nicht  gleichmässig  durcbfixirt.  Der  mächtige  Fett> 
körper,  der  sich  fast  durch  den  ganzen  Leib  der  Puppe  hinzieht,  bietet 
offenbar  dem  Eindringen  der  Reagentien  ein  flinderniss;  noch  mehr  kommt 
hier  wahrscheinlich  die  reichliche  Korperflüssigkeit  in  Betracht,  die  alle  Or- 
gane und  Gewebe  umspült  und,  wie  es  scheint,  in  Folge  unvollkommener 
Gerinnung  eine  gleicbmässige  VertbeiluQg  der  Fixirungsflüssigkeit  nicht  zu 
Stande  kommen  lässt.  Am  meisten  Erfolg  Hess  sich  deshalb  von  den  leichter 
eindringenden  Säuren  erwarten,  von  denen  ich  das  üermann^sche  Gemisch, 
Pikrinschwefelsäure,  lOprocentige  Salpetersäure,  sowie  Sublimat  mit  Essigsäure 
oder  Salpetersäure  benutzte.  Am  besten  bewährte  sich  Sublimat  mit  Essigsäure, 
während  zu  meinem  Erstaunen  die  sonst  so  vorzügliche  Hermann^sche  Flüssig- 
keit mich  an  diesem  Object  ganz  im  Stich  Hess.  Wie  wenig  dieselbe  ein- 
drang, Hess  sich  schon  am  Fettkorper  erkennen,  das  Fett  war  nur  in  einer 
schmalen  Randzone  osmirt,  die  erst  nicht  einmal  die  Dicke  einer  Fettzelle 
erreichte.  Weiter  innen  war  gar  keine  Osmium  Wirkung  vorhanden.  Sämmt- 
liehe  kalten  Fixirungsflüssigkeiten  Hess  ich  lange,  6—8  Tage  lang,  ein- 
wirken. 

Die  weitere  Behandlung  nach  dem  Auswässern  bestand  in  allen  Fällen 
in  Härtung  in  Alkohol  von  steigender  Concentration  und  Einbettung  in 
Gelloidin  oder  Paraffin  von  56^  Schmelzpunkt.  Die  Paraffineinbettung  ist 
für  diese  Untersuchng  derjenigen  in  Gelloidin  schon  wegen  der  Herstellung 
von  Serienschnitten  vorzuziehen.  Die  Schnitte  von  5  oder  10^  Dicke  wur- 
den mit  Eiweissglycerin  oder  mit  Wasser  oder  Alkohol  auf  den  Objecttrager 
geklebt  und  hierauf  mit  Hämalaun  und  Eosin,  die  in  Säuremischungen 
fixirten  mit  Boraxcarmin,  bezw.  wässriger  Saffraninlösung  oder  Saffranin- 
Anilinöl  in  der  üblichen  Weise  gefärbt. 

Zu  den  Untersuchungen  der  Muskeln  lassen  sich  Quer-  und 
Längsschnitte  durch  die  Larve,  bezw.  Puppe  gleich  gut  ver- 
wenden; Längsschnitte  durch  die  vordere  Körperhälfte  der 
Puppe  im  Frühstadium  eignen  sich  besonders  gut.  Wie  bereits 
Weismann  erörtert,  schreitet  der  Prozess  der  Histolyse  von 
vorne  nach  hinten  fort.  Am  Kopfende  finden  sich  mächtige 
Muskelmassen,  die  zum  Theil  am  Oesophagus  inseriren  und 
zuerst  der  Sarcolyse  erliegen,  deren  Verlauf  gerade  im  An- 
fangsstadium gut  zu  beobachten  ist.  Ist  diese  erst  weiter 
vorgeschritten,  so  sind  Muskelfragmente,  Sarcolyten  und  Leuko- 
cyten  derart  dicht  und  zahlreich  neben  und  durch  einander  ge- 
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lagert,  dass  es  schwer  fallt,  sich  von  dem  Verlauf  des  Prozesses 
ein  Bild  za  machen. 

In  den  beiden  ersten  Tagen  des  Puppenstadiums  konnten 
yan  Rees  und  Eowalewsky  an  den  Muskelfasern  noch  keine 
Zerfallserscheinungen  feststellen,  die  Muskeln  sind  nur  überall 
von  grossen  Massen  von  Leukocyten  umgeben,  wie  auch  die 
übrigen  Organe.  Beide  Forscher  constatiren  auch  die  bereits 
von  Weis  mann  erwähnte  Zunahme  der  Blutzellen  bereits  in 
den  letzten  Tagen  des  Larvenlebens.  Ich  konnte  mich  von  einer 
solchen  nicht  überzeugen,  fand  vielmehr  auch  in  Larven,  meh- 
rere Wochen  vor  Verpuppung,  die  Leukocyten  in  eben  so 
grosser  Zahl  wie  in  den  Puppen.  Dagegen  fiel  mir  ein  Unter- 
schied zwischen  den  Blutzellen  der  Larve  und  denen  der  Puppe 
anf.  In  der  Larve  finden  sich  hauptsächlich  2  Formen,  einmal 
kleine  koglige  oder  mehr  längliche  Zellen,  deren  Protoplasmaleib 
sich  mit  der  Eernfarbe  (Hämalaun,  Carmin  oder  Anilinfarben) 
diffus,  etwas  heller  als  der  Kern  färbt  und  die  Eosinfarbung 
nicht  annimmt,  dann  in  geringerer  Zahl  grössere  kuglige  Zellen 
mit  grannlirtem  Protoplasma,  die  sich  mit  Eosin  schwach  rosa 
färben,  die  Eernfarbe  aber  nicht  annehmen.  Beide  Formen 
sind  uninucleär,  multinucleäre  Leukocyten  habe  ich  fast  nie 
gesehen.  Solche  mit  2  Kernen,  die  häufiger  gefunden  werden, 
sind  wohl  immer  auf  Theilungsvorgänge  zu  beziehen,  wie  sich 
meist  deutlich  am  Zellleib  erkennen  lässt.  Zwischen  diesen 
beiden  Formen  bestehen  mancherlei  Uebergänge,  so  sind  ab  und 
ZQ  grosse,  diffus  gefärbte,  seltener  kleine,  mit  Eosinfarbung  und 
Granulationen  vorhanden.  Gegen  das  Ende  des  Larvenlebens 
fiberwiegen  die  grossen  kugligen,  granulirten  Formen  immer 
mehr  und  sind  fast  die  einzigen  in  der  Puppe. 

Der  häufige  Befund  zahlreicher  Blutzellen  dicht  neben  den 
Hnskelfasem  Hess  an  Chemotaxis  denken.  Indessen  brachten 
mich  weitere  Beobachtungen  wieder  von  dieser  Annahme  ab, 
denn  einmal  finden  sich  die  Blutkörperchen  in  gleicher  Häufig- 
keit auch  um  andere  Organe  und  Gewebstheile  in  grösseren 
Massen  angesammelt,  dann  ist  auch  ein  solcher  Befund  gar 
nicht  für  die  Puppe  oder  auch  nur  für  die  dem  Puppenstadium 
nahe  Larve  charakteristisch,  sondern  auch  in  jüngeren  Larven 
genug  zu  sehen.      Ich  glaube  daher,  dass  man  aus  der 
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Lage  der  Blutkörperohen,  die  ja  frei  in  der  Leibesflnssigkeit 
circuliren,  im  fixirten  Präparat  nicht  Schlüsse  auf  ihre  Bezie- 
huDgen  zu  irgend  einem  Organ  oder  Gewebe  machen  darf.  Sie 
können  naturgemäss  in  Berührung  mit  allen  Organen  vorgefunden 
werden. 

Die  Veränderungen  an  den  Muskelfasern  scheinen  mir 
etwas  früher  einzusetzen,  als  van  Rees  angiebt.  Zerfall 
grösserer  Muskelmassen  in  Sarcotyten  habe  ich  auch  nicht  vor 
dem  dritten  Tag  finden  können.  Die  ersten  Veränderungen  sind 
aber  doch  meist  schon  an  einer  mehr  oder  weniger  grossen 
Zahl  von  Fasern  vorher  wahrzunehmen.  Sie  bestehen  in  einer 
Art  Zerklüftung  der  häufig  auch  gequollenen  Fasern,  wobei 
die  Querstreifung  noch  erhalten  sein  kann.  In  Bezug  auf  Quer- 
qnd  LängsstreifuDg  verhalten  sich  die  Muskelfasern  der  Fliegen- 
larve überhaupt  sehr  verschieden.  Viele  Fasern  erscheinen  fast 
homogen^  bald  heller,  bald  dunkler  gefärbt,  in  anderen  ist  die 
Querstreifung  unregelmässig  oder  nur  streckenweise  vorhanden, 
während  wieder  andere  dieselbe  sehr  deutlich  zeigen.  Die  6e- 
webselemente,  Zellen,  Kerne  und  Fasern  der  Fliegenlarve  zeich- 
nen sich  überhaupt  durch  ihre  Grösse  aus.  So  sind  auch  in 
den  Muskelfasern  die  Schichten  der  isotropen  und  der  anisotropen 
Substanz  ausserordentlich  breit  und  scharf  abgegrenzt  und  die 
Querlinie  in  der  isotropen  Substanz  ist  von  einer  seltenen  Deut- 
lichkeit. Häufig  fand  ich  Fasern,  in  denen  die  Querlinien  viel- 
fach gekrümmt,  oder  direct  unterbrochen  waren,  als  ob  eine 
Theilung  in  der  Längsrichtung  vorläge  und  die  einzelnen  Theile 
sich  gegen  einander  verschoben  hätten.  Diese  Erscheinung  ist 
wohl  auf  eine  ungleichmässige  Contraction  der  Fibrillen  zurück- 
zuführen und  in  weniger  ausgeprägter  V^eise  auch  an  Muskel- 
fasern zu  finden,  welche  nicht  zerfallen.  Bei  manchen  Fasern 
indessen  ist  diese  Unregelmässigkeit  eine  so  hochgradige  und 
auifallende,  dass  sie  mir  doch  mit  dem  Zerfall  der  Fasern  in 
Zusammenhang  zu  stehen  scheint,  besonders  da,  wo  zugleich 
andere  Anzeichen  des  Zerfalls  angetroffen  werden. 

Auch  das  Sarcoplasma  verhält  sich  in  Bezug  auf  Masse 
und  Anordnung  sehr  verschieden,  ist  aber  im  Ganzen  bei  den 
Fliegenlarven  und  Puppen  reichlicher  um  die  Muskelfasern  an- 
zutreffen,   als   z.  B.   in  den  Froschmuskeln.     Es  ist  fein  granu- 
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lirt  and  erscheiot  nach  der  Hämalaan-Eosinfarbang  blass  blau- 
graa.  Die  Maskelkerne  sind  bald  von  grosseren,  bald  von 
kleineren  Sarcoplasmaanhäafungen  umgeben.  Sie  zeichnen  sich 
dorcb  ihre  Grösse  aus,  besitzen  eine  scharf  contourirte  Kern- 
membran, und  das  Chromatin  ist  in  unregelmässigen  Figuren, 
bald  Starkeren,  bald  feineren  Fäden  und  Körnchen  vertheilt. 

Erscheinungen  der  Kerntheilung  fand  ich  in  den  Muskeln 
im  Allgemeinen  wenig,  zahlreich  waren  sie  ab  und  zu  bei 
Larven  verschiedenen  Alters  in  den  Muskeln  des  vorderen 
Körperendes,  wo  sie  oft  lange  Reihen  bilden. 

Der  Muskelzerfall  erfolgt  aber,  wie  es  scheint,  hier  ohne 
Eemvermehrung  im  Gegensatz  zur  Sarcolyse  des  Froschlarven- 
schwanzes. Auch  das  Sarcoplasma  spielt  bei  der  Sarcolyse  der 
Fliegenmuskeln  eine  weniger  bedeutende  Rolle.  Obgleich  09 
keineswegs  selten  die  Zerklüftung  der  Fasern  einzuleiten  scheint, 
indem  es  sich  in  Gestalt  von  Spitzen  und  Zacken  in  die  con- 
tractile  Substanz  hineinschiebt,  fehlt  es,  besonders  da,  wo  bereits 
stärkere  Zerklüftung  vorhanden  ist.  Hier  ist  die  contractile 
Substanz  von  mehr  oder  weniger  zahlreichen,  grösseren  und 
kleineren  Rissen  und  Spalten  unregelmässig  durchsetzt,  die  dann 
entweder  ganz  leer  oder  von  einer  geronnenen,  schwach  mit 
Eosin  gefärbten  Masse,  analog  der  übrigen  geronnenen  Leibes- 
fiüssigkeit  ausgefüllt  sind.  Die  Fasern  erinnern  sehr  an  die 
zerklüfteten  Fasern,  wie  sie  im  Beginn  der  Sarcolyse  im  Frosch- 
larvenschwanz gesehen  werden  und  von  Metschnikoff,  Bar- 
fnrth,  Loos,  Eberth  und  Verfasser  beschrieben  und  abgebil- 
det worden  sind.  Sie  unterscheiden  sich  von  ihnen  meist  nur 
durch  das  Fehlen  der  in  die  Risse  eingedrungenen  Muskelkerne 
nnd  der  Sarcoplasmawucherung.  Das  Sarcoplasma  scheint,  nach- 
dem es  durch  Vordringen  in  die  contractile  Substanz  die  Zer- 
klöftang  eingeleitet  hat,  rasch  aufgelöst  zu  werden.  Auch  an 
den  Sarcolyten  wird  es  nicht  gesehen. 

Die  Blutzellen  lassen  in  diesem  Stadium  meist  gar  keine 
Beziehangen  zu  den  Muskeln  erkeiinen.  Wohl  liegen  sie,  wie 
schon  oben  bemerkt,  oft  in  Häufchen  dicht  den  sarcolytischen, 
^ie  den  intacten  Fasern  an.  Aber  nur  ausnahmsweise  findet 
iQ&n  sie  innerhalb  des  Sarcolemma,  ab  und  zu  auch  in  den 
galten  der  contractilen  Substanz. 
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Fasern,  wie  sie  Kowalewsky  und  van  Rees  beschreiben 
und  abbildeo,  die  mehr  oder  weniger  von  Leukocyten  durchsetzt 
sind,  beobachtete  ich  erst  vom  3.  Tage  an.  Dann  ist  über- 
haupt  der  Zerfall  schon  weiter  vorgeschritten.  Vor  Allem  wird 
auch  die  Zahl  der  zerfallenden  Fasern  immer  grösser,  und  man 
hat  die  beste  Gelegenheit,  die  verschiedensten  Stadien  neben 
einander  zu  beobachten.  Ausser  den  intacten  Fasern  und  8ol- 
chen,  welche  in  den  oben  beschriebenen  Anfangsstadien  der  Zer- 
klüftung stehen,  finden  sich  noch  vielfach  andere,  die  ganz  von 
tiefen,  unregelmässigen  Spalten  und  Rissen  durchsetzt,  zum  Theil 
in  Fragmente,  bald  von  länglicher,  bald  von  viereckiger  und  poly- 
gonaler Form  zerlogt  sind.  In  diesen  Spalten  und  Rissen  gewahrt 
man  jetzt  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fasern  weisse  Blutzellen 
in  sehr  wechselnder  Menge.  So  zahlreich  alle  Spalten  ausfüllend, 
wie  in  den  von  Kowalewsky  und  van  Rees  abgebildeten  Fasern 
fand  ich  sie  nicht  so  häufig.  Ein  grosser  Theil  der  letzteren 
ist  auch  leer,  in  anderen  sind  nur  wenige  Blutkörperchen  zu 
sehen,  und  oft  sind  diese  nur  wenig  in  die  Spalten  eingedrungen. 
Jetzt  finden  sich  auch  bereits  Conglomerate  von  Sarcolyten,  die 
nur  noch  der  äusseren  Form  der  ehemaligen  Muskelfasern  ent- 
sprechend gruppirt  sind.  Je  mehr  Fasern  im  weiteren  Verlauf 
der  Sarcolyse  anheimfallen,  um  so  häufiger  werden  ungeordnete 
Massen  von  Sarcolyten,  die  bald  in  kleineren  und  grösseren 
Häufchen  noch  zusammenliegen,  bald  unregelmässig  zwischen 
den  intacten  oder  zerfallenden  Fasern  und  den  übrigen  Gewebs- 
theilen  zerstreut  sind.  Die  Sarcolyten  sind  fast  alle  mehr  oder 
weniger  kuglig,  ab  und  zu  auch  mehr  eiförmig,  viel  seltener 
finden  sich  hier,  wenigstens  sobald  der  Zerfall  ein  vollkommener 
ist,  jene  länglichen  und  wurstförmigen  Sarcolyten,  wie  sie  der 
atrophirende  Froschlarvenschwanz  als  Typus  aufweist.  Fast 
niemals  haftet  Sarcoplasma  oder  ein  Muskelkern  an  ihnen.  Die 
Vertheilung  der  Blutkörperchen  unter  den  Sarcolyten  ist  durch- 
aus keine  gleichmässige,  wohl  finden  sich  jetzt  fiberall  in  grosser 
Zahl  Sarcolyten  in  Blutkörperchen  eingeschlossen,  meist  mehrere, 
2 — 5,  in  einer  Blutzelle.  Auch  sind  nicht  selten  Blutkörper- 
chen zu  sehen,  welche  die  Sarcolyten  erst  theil  weise  umfasst 
haben.  Indessen  ist  doch  auch  die  Menge  der  freien  Sarcolyten 
eine  sehr  reichliche,    und  unter  diesen,    besonders   da,    wo    sie 
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noch  in  der  Form  der  zerfallenen  Muskelfasern  zusammenliegen, 
gewahrt  man  oft  gar  keine  Leukocyten  oder  nur  verschwindend 
wenige. 

Die  geschilderte  Form  der  Muskelrückbildung  mittelst  Zer- 
fall in  Sarcolyten  findet  sich  bei  dem  weitaus  grösseren  Theil 
der  Muskelfasern  der  Larven.  Ein  kleinerer  Theil  derselben 
wird  ohne  Sarcolytenbildung  in  verschiedener  Weise  aufgelöst. 
Manche  lassen  im  Verlauf  der  Reduction  immer  mehr  unregel- 
massig  zackige  Umrisse  erkennen,  sie  sehen  wie  angefressen  aus, 
meist  ohne  jede  Zerklüftung  im  Inneren,  andere  sind  vacuolisirt. 
Die  Vacaolen  sind  mitunter  so  gross,  dass  in  der  betreffenden 
Partie  der  Faser  nur  noch  ein  schmaler  peripherischer  Saum 
von  Maskelsubstanz  besteht,  oft  nur  auf  einer  Seite  der  Faser 
und  in  der  ganzen  Länge  derselben.  Die  Querstreifung  verhält 
sich  beim  Zerfall  durchaus  unregelmässig.  Sie  ist  in  vielen 
kleinen  Muskelfragmenten  und  Sarcolyten  vorhanden  und  fehlt 
häufig  in  den  grösseren,  wie  ihr  Vorkommen  in  den  intacten 
Fasern  ja  auch  kein  gleichmässiges  ist.  Fast  regelmässig  wird 
sie  in  den  vacuolisirten  Fasern  vermisst,  die  dann  oft  leicht  ge- 
körnt aassehen.  Nicht  selten  findet  sich  in  solchen  Fragmenten, 
aber  aoch  in  sonst  noch  intacten  Fasern  jene  auffallend  un- 
regelmässige Querstreifung,  wie  sie  weiter  oben  bereits  erwähnt 
wurde. 

Nach  Eowalewsky  werden  die  Muskelkerne  ebenfalls  von 
Leukocyten  aufgefressen,  während  dagegen  van  Rees  beob- 
achtete, dass  die  „Muskelkörperchen^  im  Beginn  der  Metamor- 
phose sich  von  den  Fasern  mehr  und  mehr  trennen,  „um  der 
allgemeinen  Zerstörung  zu  entgehen,  vielleicht  mit  Rücksicht  auf 
eine  spätere  Rolle,  die  sie  zu  spielen  haben^,  nehmlich  beim 
Aofbau  der  neuen  Musculatur  der  Fliege  (van  Rees). 

Dasa  Leukocyten,  wie  Kowalewsky  angiebt,  die  noch  den 
Fasern  ansitzenden  Kerne  umfassen  und  aufnehmen,  konnte  ich 
nirgends  sehen.  Dagegen  muss  ich  die  Beobachtung  von  van  Rees, 
dass  dieselben  sich  von  den  Muskelfasern  trennen,  bestätigen, 
wenn  auch  nicht  für  alle  Muskelkerne.  Viele  gehen  sicher  an 
und  mit  den  Fasern  zu  Grunde^  wenigstens  fand  ich  in  den 
letzten  Stadien  häufig  geschrumpfte  Muskelkerne,  klein  und  diffus 
donkel  gefärbt.    Bei  den  anderen  gewahrt  man,  dass  innerhalb 
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der  Kernmembran  das  Chromatin  sich  nach  der  Mitte  zusammen- 
zieht und  ebenfalls  seine  Struktur  allmählich  verliert.  Gleich- 
zeitig wird  die  Begrenzung  der  Eernmembran  gegen  die  Faser, 
deren  Sarcoplasma  häufig  schon  geschwunden  ist,  schärfer,  der 
meist  ovale  Kern  ändert  seine  Lage,  steht  oft  mit  seiner  Längs- 
axe  im  Winkel  oder  senkrecht  zu  der  Faser. 

Man  begegnet  solchen  von  der  Faser  ganz  losgelösten  Muskel- 
kernen, die  mit  ihrer  scharf  contourirten  Membran  und  dem 
hellen  Saum  zwischen  ihr  und  dem  verklumpten  Chromatin 
Zellen  vortäuschen,  häufig  swischen  den  Sarcolyten  und  sonsti- 
gen Gewebstrummern.  van  Rees  nennt  sie  „Muskelkörperchen^ 
und  mag  wohl  durch  ihr  zellenähnliches  Aussehen  bewogen 
worden  sein,  diese  Gebilde  für  Kerne  mit  Muskelprotoplasma 
zu  halten.  Dass  sich  diese  Kerne  beim  späteren  Aufbau  der 
Fliegenmuskeln  betheiligen,  halte  ich  schon  deshalb  nicht  für 
wahrscheinlich,  weil  sie  sich  durch  die  Chromatinverklumpung 
als  Degenerationsformen  charakterisiren.  Ausserdem  habe  ich 
ihren  weiteren  Zerfall  beobachten  können. 

Mitunter  werden  sie  im  Inneren  von  Blutzellen  angetroffen, 
die  grössere  Zahl  zerfallt  aber  frei.  Das  Chromatin  quillt,  es 
dehnt  sich  wieder  nach  der  Peripherie  aus  und  nimmt  an  Färb- 
barkeit  ab,  der  helle  Saum  wird  um  so  schmäler,  als  meistens 
ausserdem  das  ganze  Gebilde  schrumpft.  Oft  findet  man  jetzt 
mehrere  Chromatinkugeln  innerhalb  der  Kernmembran  und  mit 
dem  werteren  Verlauf  des  Zerfalls  immer  häufiger  auch  freie 
Chromatinkugeln  und  -körnchen. 

Nach  diesen  Befunden  kann  ich  die  Angabe  Eowalewsky^s 
und  van  Rees^  dass  die  Leukocyten  den  Muskelzerfall  be- 
wirken, nicht  bestätigen.  Dieselben  scheinen  mir  vielmehr 
darauf  hinzuweisen,  dass  bei  der  Sarcolyse  in  der  Musciden- 
puppe  zwei  verschiedene  und  von  einander  unabhängige  Prozesse 
auseinander  zu  halten  sind,  einmal  die  eigentliche  Sarcolyse, 
der  Zerfall  der  Muskelfasern,  dann  die  Aufnahme  von  Zerfalls- 
produkten, Sarcolyten,  wenigstens  eines  mehr  oder  weniger  an- 
sehnlichen Theiles  derselben,  seitens  der  weissen  Blutzöllen. 
Ich  halte  dies  hauptsächlich  dadurch  für  erwiesen,  dass,  wie 
ich  oben  beschrieben  habe,  im  Beginn  des  Zerfalls  eine  Betheili- 
gung der  Blutzellen  an  demselben  nicht  zu  sehen  ist,  dass  diese 
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in  der  ümgebang  der  zerfallenden  Fasern  vollständig  vermisst 
werden  and  dass  in  einer  grossen  Zahl  der  Fasern  der  Rück- 
bildaogsprozess  bis  za  Ende  verläuft,  ohne  dass  Leukocyten  in 
dieselben  eindringen  oder  auch  nur  in  grösserer  Zahl  um  die- 
selben angesammelt  sind.  Dass  die  Leukocyten  aber  auch  da, 
wo  sie  in  den  Spalten  der  zerklüfteten  Muskelfasern  angetroffen 
werden,  nicht  die  Zerklüftung  verursacht  haben  können,  dafür 
spricht  vor  Allem  das  Missverhältniss  zwischen  der  geringen 
Zahl  der  Leukocyten  und  dem  Grad  der  Zerklüftung.  Wie  ich 
zeigte,  sitzen  sie  nicht  in  allen  Rissen  und  Spalten,  füllen  diese 
weder  aus,  noch  sind  sie  bis  an's  Ende  derselben  vorgedrungen, 
die  Huskelfragmente  sind  entweder  zu  gross  oder,  wo  sie  bereits 
iD  kleinere  Sarcolyten  auseinander  gebrochen  sind,  zu  zahl- 
reich, als  dass  ihre  Entstehung  mechanisch  durch  das  An-  und 
Eindringen  der  Leukocyten  erklärt  werden  könnte.  Auch  die 
Thatsache,  dass  die  Blutkörperchen  um  so  reichlicher  in  den 
3(uskelfasern  gefunden  werden,  je  weiter  die  Zerspaltung  vor- 
geschritten ist,  nöthigt  zu  der  Annahme,  dass  dieselben  erst  in 
die  fertigen  Risse  und  Spalten  eindringen.  Ebenso  sind  sie  ja 
auch  sonst  in  Folge  ihrer  freien  Circulation  in  der  Leibesflüssig- 
keit überall  im  Puppenkörper  anzutreffen,  sowohl  in  den  bereits 
vorhandenen,  wie  in  den  erst  durch  den  Zerfall  der  Organe 
gebildeten  Lücken.  Wenn  ich  auch  die  Möglichkeit  nicht  be- 
streiten will,  dass  die  Blutkörperchen,  wenn  sie  in  ein  solches 
zerklüftetes  Muskelfragment  hioeingerathen  sind,  den  weiteren 
Zerfall  desselben  mechanisch  beschleunigen  können,  so  charakteri- 
sirt  sich  dennoch  durch  das  vorher  Gesagte  ihre  ganze  Thätig- 
keit  als  eine  secundäre  und  eben  so  wenig  mit  der  eigentlichen 
Sarcolyse  in  directem  Zusammenhang  stehende,  wie  die  Auf- 
Dabme  von  Zerfallsprodukten,  die  ja,  wie  aus  der  oben  ge- 
gebenen Beschreibung  hervorgeht,  ebenfalls  nicht  einen  regel- 
iDässigen  Befund  vorstellt. 

Die  Sarcolyse,  Aufquellung,  Zerklüftung,  Zerfall  in  Sarco- 
lyten, Verlust  der  Streifung,  hyaline  Entartung,  Vacuolisirung 
oder  körniger  Zerfall  der  Muskelfasern  wird  allein  durch  die 
Leibeaflüssigkeit  bewirkt.  Wie  ich  der  neuesten  Arbeit  über 
Metamorphose  der  Insecten  von  RengeP^  entnehme,  hat  übri* 
gens     bereits     Korotneff^*     gefunden,    dass    bei    Tinea    und 
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dass  auch  in  der  Muscidenpuppe  die  Leibesflüssigkeit  es  ist, 
welche  die  Histolyse  herbeigeführt,  uod  den  Leukocyten  nur  ein 
Theil  der  Gewebstrümmer  zufällt,  zu  Recht  bestehen.  Eine 
Phagocytose  im  Sinne  Metschnikoff's,  Kowalewsky*8  und  van 
Rees',  d.  h.  die  Zerstörung,  Ver-speisung  und  Auflösung  intac- 
ter  und  noch  functionsfähiger  Organe  durch  die  Leukocyten 
des  eigenen  Körpers  wäre  auch  ein  biologisch  schwer  verständ- 
licher Prozess.  Die  Erklärung  dafür,  dass  bei  der  Musciden- 
metamorphose  die  Leukocyten  die  Gewebstrümmer  aufnehmen, 
während  z.  B.  bei  der  Histolyse  des  Froschlarvenschwanzes  auch 
diese  Betheiligung  derselben  fehlt,  findet  Loos  in  dem  Stillstand 
der  Blutcirculation  während  des  Puppenstadiums,  an  deren 
Stelle  die  amöboid  beweglichen  Zellen  als  Transportmittel  für 
die  Gewebstrümmer  eintreten.  So  bestechend  diese  Erklärung 
erscheint,  so  kann  ich  sie  doch  nicht  für  zutrefl'end  halten. 
Denn  einmal  ist  der  von  Loos  angenommene  allgemeine  Still- 
stand der  Circulation  nicht  bewiesen,  und  auch  sehr  unwahr- 
scheinlich, partielle  Aufhebung  der  Blutcirculation  aber  ist  auch 
im  Froschlarvenschwanz  zu  beobachten,  wie  auch  Loos  selbst 
angiebt.  Hierin  bestände  also  kein  durchgreifender  Unterschied. 
Und  doch  vermissen  wir  bei  den  Froschlarven  die  leukocytären 
Phagocyten. 

Die  natürliche  Erklärung  für  die  Thätigkeit  der  Blut- 
körperchen bei  der  Muscidenmetamorphose  dürfte  vielmehr 
darin  zu  finden  sein,  dass  diese  Zellen  in  Folge  der  freien 
Circulation  der  Leibesflüssigkeit  überall  mit  den  Gewebstrüm- 
mern  in  Berührung  kommen.  Es  ist  also  leicht  begreiflich 
oder  vielmehr  selbstverständlich,  dass  sie  sich  mit  diesem 
todten  Material  befrachten,  eben  so  wie  sonst  überall  im 
Thierkörper  die  amöboid  beweglichen  Zellen  bekanntlich  un- 
gelöste Partikelchen,  auf  welche  sie  stossen,  zu  umfassen  suchen 
und  einschliessen.  Damit  wird  der  ganze  Vorgang  der  Aufnahme 
von  Zerfallsprodukten  seitens  der  Blutzellon  bei  den  Museiden 
als  eine  nebensächliche  Erscheinung  bei  der  Histolyse  betrachtet 
werden  müssen.  Bekanntlich  herrscht  bezüglich  der  Phagocyten- 
thätigkeit  der  Leukocyten  gegenüber  der  Bakterien  bei  der 
Mehrzahl  der  Bakteriologen  ganz  dieselbe  Auffassung.  Die  un- 
zweifelhaft beobachtete  Aufnahme    von  Mikroorganismen    durch 
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die  Leokocyten  in  Exsudaten  wird  ja  von  den  deutschen  Bakterie- 
logen  als  ein  durchaus  nebensächlicher  Befund  angesehen. 

Eine  Bedeutung  desselben  für  die  Abtodtung  der  Bakterien 
erkennt  man  nicht  mehr  an,  sondern  muss  diese  vielmehr  auf 
Grand  unzweideutiger  Beobachtungen  und  Experimente  der 
baktericiden  Wirkung  des  Serums,  d.  h.  der  Leibesflussigkeit, 
zuschreiben. 

Am  Schluss  meiner  Arbeit  erfülle  ich  gern  meine  Pflicht, 
meinem  hochverehrten  Lehrer  und  Chef,  Herrn  Geh.  Med.-Rath 
Professor  Dr.  Eberth  meinen  ehrerbietigsten  Dank  auszusprechen 
für  das  meinen  Untersuchungen   gewidmete  fordernde  Interesse. 
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m. 

Stoffwechselyereuche  bei  Lenkämie  and 
Psendoleukämie. 

(Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Eich  bor  st  in  Zäricb.) 
Von  Dr.  W.  v.  Moraczewski, 

Chem.  4ui8t«nt«n  der  Klinik. 


Von  den  beiden  Versuchen,  über  welche  hier  berichtet 
worden  soll,  stand  nur  der  Fall  von  Leukämie  unter  längerer 
Beobachtung.  Der  Fall  von  Pseudoleukämie  war  lediglich  zur 
Vergleichung  gebraucht. 

Ueber  den  Stoffwechsel  bei  Leukämie  liegen,  so  weit  mir  be- 
kannt ist,  Arbeiten  von  Fleischer  und  Penzoldt\  Voit  und 
Pettenkofer*,  Jacubasch',  May*  und  Spirig*  vor.  Die 
meisten  der  genannten  Autoren  betonen  hauptsächlich  in  ihren 
Befunden  die  Vermehrung  der  Harnsäure,  welche  Vermehrung 
bereits  von  Salkowski^,  Schmutziger^  Hofmann"  u.  s.  w. 
beobachtet  wurde,  wenn  auch  die  letztgenannten  keine  Stoff- 
wechselversuche  gemacht  haben. 

Wenngleich  von  den  meisten  Autoren  eine  Verminderung  der 
StickstoiTausscheidung  und  der  Phosphor-Ausscheidung  constatirt 
wurde  —  ist  keine  besondere  Betonung  die  Thatsachen  zu  fin- 
den, auch  keine  Beziehung  zwischen  den  verschiedenen  Bestand- 
theilen  hervorgehoben.   Spirig  glaubt  eine  schlechte  Ausnutzung 
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der  Nahrung  gefunden  zu  haben,   die  anderen  Autoren  fanden 
ausser  der  Harnsäurevermehrung  keinerlei  Abnormitäten. 

Es  war  aber  von  Interesse,  das  Verhalten  des  ßesammt- 
stickstoffs  mit  dem  der  Chloride,  Phosphate  und  des  Calcium  bei 
der  Leukämie  zu  untersuchen,  weil  eine  Beziehung  zwischen 
diesen  Körpern  und  dem  Stickstoff  bis  jetzt  nicht  beschrieben 
war.  Seit  längerer  Zeit  mit  dem  Chlor-,  Phosphor-  und  Calcium- 
stoffwechsel  beschäftigt,  benutzte  ich  die  Gelegenheit,  welche 
mir  durch  das  überaus  freundliche  Entgegenkommen  des  Herrn 
Prof.  Dr.  Eich  hörst  gegeben  war.  Ich  will  nicht  versäumen, 
ihm  für  die  Hülfe  und  das  Interesse,  welches  er  an  meiner  Ar- 
beit fand,  bestens  zu  danken. 

Die  Untersuchung  war  nach  den  von  uns  stets  geübten  Metboden  ge- 
führt. Die  Diät  der  Kranken  wurde  geregelt  und  die  Nabrungsmittel  auf 
Nf  Gl,  P  und  Ca  analysirt.  Die  Menge  der  Nahrung  wurde  täglich  durch 
Waage  und  Maass  bestimmt,  wobei  man  anstrebte,  die  Portionen  immer 
gleich  zu  machen. 

Das  Essen  bestand  aus: 

6  Uhr  Morgens    400  g  Milcbkaffe 
10     .  -  400-  Milch 

12     -  -  400  -  Bouillon  mit  Ei 

150-  Gotelette 
250-   Gries 
3     .     Abends     400-  Milcbkaffe 
6     -  -  400-  Milch 

400-  Brod 
300  -  Wein 
g  24,598  N,  10,085  Cl,  1,794  P,  1,915  Ca. 
Am  anderen  Tage  wurde  statt  Gotelette  mit  Gries,  Beafsteck  mit  Kar- 
toffeln in  der  gleichen  Menge  gegeben,  was  eine  Tagesmenge  von: 

25,132  N,  9,346  Gl,  1,783  P,  1,917  Ga 
ergab. 

Mit  diesen  unwesentlichen  Abänderungen  gelang  es,  die  Patientin  wäh- 
rend längerer  Zeit  auf  der  gleichen  Nahrung  zu  halten,  was  für  die  Gleich* 
mässigkeit  des  Versuches  von  Bedeutung  war. 

Der  Harn  wurde  jede  24  Stunden  gesammelt  und  sofort  untersucht. 
Der  Stuhl  wurde  immer  gewogen  und  die  Mitte  jeder  Versuchsperiode 
analysirt 

Wir  hielten  an  die  von  uns  bei  anderen  Versuchen  benutzten  Methoden. 
Alle  Nabrungsbestandtheile  waren  in  diesem  Zustande  analysirt,  wie  sie  ge- 
nossen sein  sollten.  Wir  haben  das  Trocknen  nie  angewandt,  weil  wir 
dabei  einen  yerlost  Ton  N  beffirchten  und  die  Analyse  der  frischen  Nahrungs- 
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mittel  fär  weniger  zeitraubend  halten.  Ebenso  wurde  der  Kotb  frisch  unter- 
sucht. Die  früher  (Zeitsehr.  für  klin.  Med.  und  dieses  Archiv)  beschriebenen 
Methoden  will  ich  nur  kurz  wiederholen.  Nahrungsmittel  von  fester  Consi- 
stenz  wurden  aus  einem  Wägegläschen  abgewogen  (desgleichen  der  Kotb), 
wobei  1—5  g  Substanz  verwendet  wurde.  Der  Stickstoff  wurde  nach  Kjel- 
dahl  bestimmt.  Für  die  Bestimmung  des  Chlor  wurde  die  abgewogene 
Menge  Substanz  mit  einer  titrirten  Silberlösung  übergössen  (5 — 10  ccm  ge- 
nügten meist  um  allen  Chlor  zu  binden  und  einen  Ueberschuss  zu  liefern)  und 
unter  Zusatz  von  stärkster  Salpetersäure  auf  freier  Flamme  so  lange  gekocht, 
bis  die  zugesetzte  Säure  auf  wenige  Cubikcentimeter  ausgekocht  war.  In  dem 
Ruckstande  wurde  nach  dem  Abfiltriren  des  Chlorsilbers  das  Silber  mittelst 
der  gestellten  Rhodankaliumlösung  retitrirt  unter  Benutzung  des  Eisenalauns 
als  Indicator.  Um  Phosphor  zu  bestimmen,  wurde  die  Substanz  ebenso 
zersetzt  (hier  blieb  der  Zusatz  von  Silber  aus)  und  in  der  Salpetersäure- 
losung  der  Phosphor  mit  Ammoniummolybdat  geföllt.  Im  Filtrate  von  dem 
Phosphormolybdatniederschlage  wurde  das  Calcium  im  Oxalat  niedergeschla- 
gen nach  vorhergehender  Uebersättigung  der  Säure  mit  NH]  und  Ansäuern 
mit  Essigsäure. 

Im  Harn  wurde  der  Stickstoff  nach  Rjeldahl,  das  Chlor  nach  Vol- 
hard  bestimmt,  Phosphor  wurde  mit  Uranacetat,  Calcium  mit  Oxalat  geföllt; 
Schwefelsäure  durch  Cblorbarium  nach  Bau  mann  titrirt.  Harnstoff  mit 
Bromnatronlauge  im  Lunge^schen  Nitrometer  zersetzt,  Ammoniak  nach 
Schlossing  durch  Kalkmilch  ausgetrieben  und  durch  Normalsäure  absor- 
birt.  Die  Bestimmung  der  sogenannten  Alloxurbasen  und  der  Harnsäure 
habe  ich  etwas  modificirt,  weil  bekanntlich  die  Kruger^sche  Methode  oft 
unbrauchbare  Resultate  liefert ^^,  die  Bestimmung  der  Basen  nach  Sal- 
kowski  mehr  zeitraubend  ist.  Die  Methode,  welche  kaum  den  Namen 
einer  solchen  beanspruchen  will,  dürfte  da  am  Platze  sein,  wo  wenig  Material 
für  die  Bestimmung  geboten  ist.  100  ccm  Harn  werden  mit  ammoniakaliscber 
Silberlosung  und  Magnesiumchlorid  (nach  Salkowski-Ludwig)  versetzt,  der 
Silberniederschlag  chlor-  und  silberfrei  gewaschen,  mit  K^S- Lösung  ver- 
setzt und  das  Schwefelsilber  auf  das  Filter  gebracht.  Nach  dem  Auswaschen 
wird  Filtrat  und  Waschwasser  angesäuert  und  auf  wenige  Cubikcentimeter 
eingedampft,  nach  lOstondigem  Stehen  wird  die  ausgeschiedene  Harnsäure 
abfiltrirt,  mit  wenig  schwacher  Salzsäure  gewaschen  und  nach  Ebstein  auf 
den  Stickstoff  berechnet.  Das  Schwefelsilber  repräsentirt  diejenige  Silber- 
menge, welche  die  Harnsäure  und  die  Xanthinbasen  gebunden  haben. 

Lost  man  das  Schwefclsilber  und  Salpetersäure  und  bestimmt  durch 
Titration  mit  Rbodankalium  die  Silbermenge,  so  kann  man  die  Menge  der 
Alloxurbasen  bestimmen.  Es  handelt  sich  nur  darum,  den  Factor  zu  finden, 
mit  welchem  die  Zahl  der  verbrauchten  Cubikcentimeter  des  Rhodan  zu 
multipliciren  ist,  um  die  Menge  des  Stickstoffs  auszudrücken.  Diesen  Factor 
gaben  Neubauer  und  Vogel  für  0,00112  an  (Pokker's  Methode).  Man 
kann  ihn  experimentell  finden,  indem  man  die  nach  Salkowski-Ludwig 
gewonnene  Harnsäure  wieder  lost  und  mit  ammoniakaliscber  Silt^erlösung  aus- 
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ßili,  den  Niederschlag  silberfrei  wäscht  und  das  Silber  nach  dem  Auflösen 
in  Salpetersaare  durch  Rhodankalium  titrirt.  Ich  benutzte  dieses  Verfahren 
uDd  fand  einen  Factor  0,001365,  0,001368,  0,0014  (Maximum).  Das  heisst,  dass 
z.B.  0,014  g  N  nach  Kjeldahl  in  der  abgeschiedenen  Harnsäure  gefunden 
vorden  sind  und  aus  dem  gleichen  Harn  gewonnene  gleiche  Harnsäure- 
meoge  10  ccm  Rhodankalium  verbrauchte  (bezw.  Silbernitrat).  Ich  habe 
oach  dem  Verfahren  von  Malfatti  und  Salkowski'  das  Filtrat  Ton  der 
H&rDsäure  mit  Ammoniaksilber  ausgefällt  und  fand  dabei  stets  geringere 
Zahlen,  z.  B. 

nach  meinem  Verfahren        nach  Malfatti  und  Salkowski 

0,0059  0,0028 

0,0077  0,0021 

0,0103  0,0042. 

Es  ist  schwer  zu  entscheiden,  welche  von  diesen  Reihen  der  Wahrheit 
näher  kommt. 

L.  R.  36  Jahre  alt.    Hausfrau. 

Anamnese.  Patientin  verlor  ihren  Vater  durch  einen  Unglücksfall, 
die  Matter  starb  an  Magenkrebs.  Von  den  sechs  Geschwister  starben  drei 
an  der  Pat  unbekannten  Krankheiten,  drei  andere  sind  gesund.  Pat.  selbst 
machte  die  Rinderkrankheiten  angeblich  nicht  durch,  wurde  im  14.  Lebens- 
jahr menstruirt.  Die  Perioden  waren  regelmässig  und  profus.  Mit  18  Jahren 
heirathete  Pat.  und  machte  12  Geburten  und  einen  Abort  durch.  Von  den 
12  Kindern  leben  nur  6,  die  anderen  6  sind  in  frühester  Jugend  gestorben. 
Alle  Gebarten  verliefen  ziemlich  normal;  bei  der  letzten  verlor  Pat.  viel 
Blut.  Auch  sollen  während  der  Schwangerschaft  Schwächezusiände,  Husten, 
Kopfweh  die  Pat.  gequält  haben.  Nach  der  Entbindung  bemerkte  die  Pat. 
einen  Tumor  im  Bauche,  seither  will  sie  auch  den  Appetit  verloren  haben; 
sie  magerte  stark  ab  und  wurde  blass.  Auf  den  Beinen  sollen  ungefähr  um 
die  gleiche  Zeit  Ecchymosen  aufgetreten  sein,  die  der  Pat.  keinerlei  Be- 
schwerden machten.  Der  Mann  der  Pat.  soll  an  einer  ihr  unbekannten 
Krankheit  laboriren. 

Status  praesens.  Mittelgrosse  Pat.  von  guter  Musculatur  und  Fett- 
polster. Hautfarbe  blass,  die  Haut  fühlt  sich  kalt  an.  An  den  Beinen 
wenige  Ecchymosen,  keine  Oedeme. 

Kopf  und  Halsorgane  bieten  nichts  Abnormes. 

Die  Lungen  in  normalen  Grenzen,  bieten  auscultativ  und  percutorisch 
normale  Verbältnisse. 

Das  Herz  ist  in  normalen  Grenzen,  Spitzenstoss  gut  zu  fühlen.  Herz- 
töne etwas  raab.  An  der  Mitralis  und  Tricuspidalis  deutliche  systolische 
Geräusche.  Zweiter  Pulmonalton  nicht  verstärkt.  Das  Stemum  giebt  keine 
Dämpfung  bei  Percutiren.     Axillardrüsen  nicht  zu  fühlen. 

Das  Abdomen  von  guter  Wölbung,  links  unten  etwas  stärker  gewölbt. 
In  der  linken  Seite  ein  Tumor  zu  fühlen,  welcher  vom  linken  Lungenrande 
nach  unten  gerechnet  28  cm  bat.    In  der  Linie  vom  Brustkorbrande  an  der 


■1 


^ 

* 


26 

ParaSternallinie  bis  gegen  Spin.  il.  ant  22  cm  —  Andere  Bauchorgaat 
nichts  Abnormes.    Im  Augenhintergrund  links  wenige  Blatfleeken. 

Blut  Die  Zahl  der  Biutkörper  betr&gt  2 600 000— 3 000 CK 
weissen  2  940  000  —  2900000.  Die  weissen  Blutkörper  besteben  aus 
nucleären  Zellen,  sparsamen  eosinophilen  Zellen,  sparsamen  keml 
Brytbrocyten.    Hämoglobingebalt  öOpGt.    Puls  und  Temperatur  nori 

Harn.  Die  Harnmenge  betr&gt  1000— 2000  com.  Spec.  Qew, 
bis  1,020.  Farbe  normal.  Sparen  yon  Ei  weiss  (nicht  regelm&ssig 
Zucker,  keine  Vermehrung  des  Indican.    Keine  Eisenchloridreaction. 

Körpergewicht  45,400-50,0 kg  am  Scblass  der  Krankheit 

Krankengeschichte.  Pat  wurde  einem  StolTwecbseWersuch 
zogen,  wobei  Milztabletten,  Sauerstoffathmung,  Thyroidaltabletten,  Sa] 
abreicht  wurden. 

I.  Periode. 
Vorbereitung. 


Datum 

Bestondtheile 

Harn- 
menge 

pCt. 

Koth 

pro  die 

Nähr 

21.  Febr.  1897 

Stickstoff 

0,4375 

7,2625 

21,6 

Chlor 

0,3762 

o 

6,2449 

7,8 

Phosphor 

0,0133 

-^ 

0,2208 

1,3 

Calcium 

^^ 

0,0073 

s 

0,1218 

1,3 

Schwefel 

g 

0,0345 

fl^ 

0,5727 

Harnst.  4-  NH, 

8 

1,4216 

2 

23,5985 

Harns.  N 

B 

0,00646 

T3 

0,1073 

Allox.  HN 

0,00781 

3 

0,1296 

Xanth.  N 

0,00135 

& 

0,0223 

Amm.  N 

0,0153 

S* 

0,2539 

22.  Febr. 

Stickstoff 

0,9555 

-§ 

14,659 

21,1 

Chlor 

0,4126 

i 

5,240 

8,3 

Phosphor 

0,0651 

i»k 

0,817 

1,3 

Calcium 

^^ 

0,0056 

OQ 

0,0711 

1,3 

Schwefel 

0,0638 

O 

0,8103 

Harnstoff 

n 

3,5516 

T3 

45,1104 

Harns.  N 

B 

0,0155 

3 

0,1966 

Allox.  HN 

0,0199 

o. 

0,2429 

Xanth.  N 

0,0044 

S' 

0,0463 

Kroatin 

Spur 

JD 

Spur 

23.  Febr. 

Stickstoff 

0,9625 

M 

10,5875 

21,6 

Chlor 

0,3828 

o 

4,2108 

7,8 

Phosphor 

0,0584 

hö 

0,6427 

1.3 

Calcium 

t-^ 

0,0064 

0,0704 

1,3 

Schwefel 

§ 

0,0641 

o 

0,7051 

Harnstoff 

A 

3,6194 

CO 

39,709 

Harns.  N 

B 

0,00875 

OD 

0,0962 

Allox. -+-HN 

0,01615 

o 

0,0776 

Xanth.  N 

0,00740 

P 

0,0314 

Amm.  N 

0,0175 

0,1925 
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Datum 

Befttftndtheile 

pCt.     1 

Koth 

pro  die 

Natuuiig 

[Bilanz 

i  Febr. 

Stkkstof 

1,113 

o 

12,243 

22,690 

9,482 

ChJor 

0,4856 

'to 

5,342 

9,576 

4,200 

Phosphor 

__ 

0,0637 

0^ 

0,707 

1,44  t 

ü.eii 

C&lcium 

i 

0,0122 

TQ 

0,1342 

1,353 

0,259 

Schfr«fe] 

0,0753 

^ 

0,8283 

1 

Harnstoff 

S 

3/JS3 

-n 

43,S02 

' 

,     nam»,  N 

B 

0,0105 

o 

0,1154 

AUOX.  +  BM 

0,0211 

a. 

0,2324 

Xantb.  N 

0,0006 

o 

0,1170 

iFtbr. 

Stickstoff 

0,aS65 

jD 

13,4596 

22,690 

i$,266 

Chlor 

0,4672 

1 

7,1014 

9,576 

2,441 

> 

Phosphor 

0,0425 

0,646 

1,44  t 

0,631 

Calcium 

cj^ 

0,0052 

o 

0,0791 

1,353 

0,314 

i 

Schwefel 

g 

0,0595 

2 

0,8044 

1 

B  am  Stoff 

s 

3,077 

O 

46,7704 

\ 

Haros.  N 

i  g 

0,01198 

S" 

0,1321 

1 

Alloi.  +  aN 

0,01844 

0,3803 

1 

Xanth.  N 

0,0064 

J^ 

0,0982 

1 

Ämm^  N 

0,0  t  75 

O 

0,2660 

t.  F«br. 

Stickstoff 

0,9635 

^ 

9,625 

23,354 

12,774 

Chlor 

0,5340 

*a 

5,340 

9,037 

3,663 

f 

Phosphor 

0,053  t 

5 

0,531 

1,430 

0,769 

II 

Calcium 

0,0064 

& 

0,064 

1,305 

0,331 

Schwefel 

0,0728 

3* 

0,728 

Harnstoff 

3,9849 

jp 

39,349 

Ham».  N 

0,01645 

S 

0,1645 

Altoi,  +  HN 

0,01978 

OB 

0,1978 

Xanth,  « 

0,00333 

o 

0,0333 

Kreatiü 

0,004 

«^ 

0,0400 

Aas  der  Zusammenstellung  der  Ergebnisse  der  Analysen  der  I.  Periode 
gebt  befTor,  dass  eine  ganz  bedeutende  Retention  von  Stickstoff  und  Phosphor 
stattfindet.    Eine  geringere  Retention  ist  bei  Chlor  und  Calcium  zu  beobachten. 
Die  aufgenommene  Menge  betrug: 

an:  N  133,17  g    60,15  g  Ol     8,34  g  P     7,99  Ca. 
Hievon  wurden  (im  Urin  und  Koth)  ausgeschieden 

N  73,62  g    33,68  g  Cl     4,802  g  P     6,299  g  Ca, 
da?on  (im  Kotb)  5,7  g    0,18  Cl    0,78  g  P     5,8  g  Ca. 
Pro  Tag  betrug  die  aufgenommene  Menge: 

N  22,09     Cl  9,04     P  1,39     Ca  1,34. 
Die  ausgeschiedene 

N  12,27     Cl  5,614     P  0,717     Ca  1,049, 
davon  im  Kotb  0,965        0,034        0,1301        0,968  g. 

Die  Mengen  von  Kalk,  Phosphor,  Chlor  und  Stickstoff  verhielt  sich  in 
der  Nahrung:  Ca:P:CI:N  =  1:1:8 :17,  dagegen  in  der  Ausscheidung 
Ca:P:Cl:N=  1:0,8:5,6:12. 
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Stickstoff  betrag  43  pGt.  des  aufgeDommenen,  gegenüber  44  pCt.  der  ersten 
Periode.  Die  Cblorretention  sank  auf  24  pCt,  w&hrend  die  Calciomretention 
auf  36  pGt  stieg. 

Während  der  Milzbehandlung  nahmen  die  weissen  Blutkorpereben  im 
Blute  zu,  was  nach  FränkeU^  für  eine  Resorption  des  Hilztumors  sprechen 
würde,  dieses  stimmt  mit  der  Vermehrung  der  Harnsliureausscheidung.  Durch 
Palpation  liess  sieb  aber  eine  Verkleinerung  der  Hilz  nicht  constatiren,  was 
dem  oben  Gesagten  nicht  zu  widersprechen  braucht. 
W&hrend  der  zweiten  Periode  betrug  die 

Aufnahme  151,740  g  N,   davon  in  Tablette  0,365  g 
59,087  -  Gl,       -       -         -        0,014  - 
10,911  -  P,        -        -         -        0,027  - 
11,388  -  Ga. 
Ausgabe       76,877  g  N,   im  Roth  5,882  g 
42,788  -  Gl,    -         -     2,016  - 
2,973  -   P,    -         -     2,478  - 
0,571  -   Ga    -         -     6,852  - 
Auch  hier  ist  also  der  Stickstoff  gut  ausgenutzt,   nur   im   Organismus 
nicht  zersetzt. 

Das  Verhältniss  der  Bestandtheile  Ga :  P :  Gl :  N  ist  in  der 
Nahrang:  1:1:5:13 

Ausscheidung:    1 : 0,8  :  6  : 1 1. 
Also  eine  bedeutende  Retention  von  Phosphor  und  Stickstoff 
N    45  pGt.  der  Aufnahme 
Gl   24    -       - 
P    56     -       - 
Ca36    - 
Die  t&gliche  Ausscheidung  betrag: 
Gesammt-Stickstoff    13,793 

Ghlor 7,467 

Pt 0,908 

Galcium  ....      0,237 
Schwefel       .     .     .      0,941 
N  derAllozurbasen      0,251  (1 :  60) 
N  der  Harns&ure  .      0,175 
N  derXanthinbasen     0,076 
Ammoniak  .     .     .      0,522 
Harnstoff      .     .     .     12,040 
Kreatin    ....      0,051 
Dritte  Periode  umfasst  4  Tage,    w&hrend    welcher  die  Nachwirkung 
der   Hilzbehandlung   studirt   wurde.     Die   Ergebnisse   sind    mit   den    der 
zweiten    Periode    identisch.      Dieselbe    Mehrausscheidung    von    Harnsftore, 
Alloxurbasen  und  Ammoniak,  dieselbe  Retention  von  N  und  P.    Nur  ist  die 
Kalkretention  bedeutend  zurückgegangen.    leb    begnüge   mich  mit  der  An- 
fuhrung der  Tabelle. 


Nahrang  N    25,290 

Gl     9,839 

P      1,818 

Ga     1,898 

Retention  pro 

dieN 

11,497 

Gl 

2,372 

P 

0,900 

Ga 

0,669. 
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Datum 

BestaDdtheile 

flam- 
mende 

pCt. 

Koth 

pro  die 

Nahrung 

Resultat 

9.  Man 

Stickstoff 

1,1550 

12,128 

25,622 

12,514 

Chlor 

0,5886 

6,180 

9,570 

3,018 

Phosphor 

0,0564 

0,592 

1,813 

0,808 

Calcium 

^ 

0,0085 

0,0893 

1,899 

0,668 

Schwefel 

o 

0,0766 

0,804 

Harnstoff 

o 

3,2310 

34,026 

Barns.  1) 

B 

0,01911 

0,2006 

Allox.  -f-  ÜN 

0,0227 

o 

0,2385 

Xantbin  N 

0,01361 

"w 

0,0380 

Amm.  N 

0,0448 

o 

0,470 

Kreat. 

0,0045 

(m 

0,0470 

tO.  März 

Stickstoff 

1,0850 

^ 

15,090 

24,958 

8,788 

Chlor 

0,5401 

ö 

7,561 

10,109 

2,166 

Phosphor 

^ 

0,0245 

-S 

0,343 

1,824 

1,068 

Calcium 

s 

0,0071 

0,0994 

1,897 

0,654 

Schwefel 

0,0961 

5W 

1,345 

Harnstoff 

B 

3,5003 

o 

49,042 

Harns.  N 

0,01187 

0,1661 

Xanthin  N 

0,00870 

p 

0,1218 

Allox.  -f-  HN 

0,02057 

4»- 
CO 

0,2879 

II.  März 

Stickstoff 

0,7070 

(Vq 

14,352 

25,622 

10,290 

Chlor 

0,3884 

*V 

7,885 

9,570 

1,313 

Phosphor 

0,0266 

0,539 

1,813 

0,861 

Calcium 

l>9 

0,0043 

J^ 

0,0873 

1,899 

0,670 

Schwefel 

09 

o 

0,0483 

1^ 

0,980 

Harnstoff 

8 

1,1847 

2 

24,035 

Harns.  N 

B 

0,0089 

OQ 

0,1800 

Allox.  H-HN 

0,0139 

? 

0,2821 

Xanthin  N 

0,0050 

T3 

0,402 

Amm. 

0,027 

3 

0,548 

1.  April 

Stickstoff 

0,8470 

S' 

12,262 

24,958 

11,716 

Chlor 

0,4976 

7,215 

10,109 

2,522 

Phosphor 

I-- 

0,0332 

0,481 

1,824 

0,930 

Calcium 

0,0068 

0,0986 

1,897 

0,657 

Schwefel 

o 

0,0595 

0,863 

Harnstoff 

i 

2,3694 

34,351 

Barns.  N 

— 

— 

Xanthin  N 

0,0149 

0,2171 

Kreat. 

0,037 

0,056 

In  der  zweiten  Periode,  welche,  wie  die  erste,  6  Tage  dauerte,  bekam 
Pat  3  Stück  Milztabletten  täglich.  Die  Nahrung  war  etwas  reichlicher,  da 
Pat.  jetzt  um  400  g  Milch  mehr  bekam.  Bis  zu  Ende  der  Untersuchung 
blieb  Pat  bei  dieser  Diät.  Die  Einwirkung  der  Tabletten  war  eine  sehr 
geringe.  Im  Wesentlichen  bleibt  die  Ausscheidung  ziemlich  gleich.  Es  Hess 
sieb  nur  eine  Vermehrung  der  Alloxurbasen  constatiren,  neben  einer  Vermeh- 
rung der  Ammoniakauftscbeidung.  Die  geringe  Vermehrung  des  Chlors,  Schwe- 
fels und  Phosphors  röhrt  wohl  Ton  der  Nahrung  her. 

Dem  entsprechend   blieb   auch   die  Bilanz  un?erändert.     Der   retinirte 
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Durchscbnittsaufnabme 


N 
Cl 
P 
Ca 


24,911 
9,912 
1,806 
1,907 


DurcbschnitUretention     N 


9,164 
2,126 
0,839 
0,243. 


Die  Aufnahme  väbreDd  der  4  Tage  war: 

99,644  g  N  die  Ausgabe     63,889  g  N 

39,649-  Cl  31,185-  Cl 

7,225  -   P  3,868  -  P 

7,628  -   Ca  6,658  -  Ca. 

Das  VerbältDiss  des  Ca :  P  :  Cl :  N  id  der  Nahrung    ==     1:1:5:12 

Ausscheidung  1  :  0,5  :  5  :  9. 
Somit  ist  eine  Retention  von  N  und  P  deutlich  zu  sehen,  dieselbe  be- 
trug 37,0  pCt.  N,  22  pCr.  Cl,  48  pCt.  P,  12  pCt.  Ca  der  aufgenommenen  Menge. 
Vierte  Periode.  Der  Patientin  wurden  nun  während  6  Tagen  10  Liter 
Sauerstoff  pro  die  zum  Einathmen  gegeben.  Obgleich  die  Menge  eine  ziem- 
lich geringe  ist,  war  doch  eine  ganz  bedeutende  Steigerung  der  Calcium- 
und  Phosphorausscheidung  zu  yerzeichnen.  Die  ganz  enorme  Retention  von 
Phosphor  wandelte  sich  in  einen  PbosphorTCTliiBt  um.  Ein  Einfluss  auf  die 
N-Zersttzimg  schien  merkwiirdiger  Weise  die  0 -Therapie  nicht  tn  haben. 
Wie  aus  den  TabeUen  orgjcbtlich,  bleibt  die  Reteütion  Ton  N  und  Cl  anf 
der  gleichen  Böhe.  K$  sei  hervorgehoben ^  das»  die  vermehrte  P-  und  Ca- 
Ausscheidung  nicht  nur  im  Clrin,  aber  auch  und  zwar  bauptsäcbHch  im 
Koth  zu  conatatiren  wari  wa^  dafür  spricht ^  dass  hier  eine  AuäschcLdung 
ton  Calciumphoiphat  i$tatt gefunden  hatte, 

IV,  Periode. 
'^*  10  Liter  Sauerstoff  pro  die- 


Datum 

Bpslandth{'iU^ 

pCt, 

K-.tli 

pro  i\U  ; 

Nahrung 

tlesi.  - 

a  April  I8&7' 

Stii'ksloff 

1,1725 

j- 

IÜ,415 

25,J32 

7,;': 

Cbbr 

0,0063 

S,4^5 

9,346 

0^ 

Phosphor 

Ü,0ÜG4 

0 

0,1^^29 

1,783 

-0,,-: 

Calcium 

^ 

0,006H 

^ 

0,088 

1,917 

—0/  1  ■! 

Schwefel 

0 
0 

0,0615 

Ä 

0,^61 

Harnstoff 

2 

2,213S 

0 

31,005 

Barns.  N 

B 

0,0231 

0 

0,3234 

AII0X.4-HN 

0,02402 

^P. 

0,3363 

Xanth.  N 

0,0010 

0,013 

Amra. 

0,014 

-4 

0,196 

7,  April 

Stickstoff 

0,9590 

^ 

15,344 

24,f»67 

8,1:.; 

Chlor 

0,43G9 

G,R90 

in,l09 

3,Hi 

Pbofiphor 

0,0584 

S 

0,934 

J,824 

„o,:ii* 

Calcium 

m 

0,0070 

(JQ 

0,102 

1,898 

^0,61«' 

Scbwefel 

s 

0,0595 

0 

0,952 

Harnstoff 
Harns.  N 

2,0461! 

13 

39,736 

Alloi. 

0,01843 

2- 

0,tJ944 

Kreat 

0,0032 

5* 

0,0072 
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Datum 

BesUndtbeile 

Harn- 
menge 

pCt. 

Koth 

pro  die 

Nahrung 

Resultat 

April 

Stickstoff 

0,994 

16,599 

25,132 

7,072 

Chlor 

0,4854 

8,106 

9,346 

1,240 

Phosphor 

0,0597 

0,998 

1,783 

—0,222 

Calcium 

n 

0,0047 

0,0785 

1,917 

—0,657 

Schwefel 

-4 
o 

0,0599 

1,000 

Harnstoff 

8 

2,5401 

42^29 

Harns.  N 

B 

0,0157 

0,2622 

Allox.  4-  HN 

0,01911 

w 

0,3191 

Xanth.  N 

0,0034 

0,057 

Amm. 

0,0455 

o 

00 

0,7594 

April 

Stickstoff 

1,0605 

oq 

11,665 

24,598 

11,472 

Chlor 

0,5218 

55 

5,739 

10,085 

4,356 

Phosphor 

** 

0,0584 

0,043 

1,794 

—0,056 

Calcium 

8 

0,0057 

o 

0,0627 

1,915 

—0,664 

Schwefel 

» 

0,0645 

9Q 

0,7095 

Harnstoff 

5 

2,6386 

O 

29,0246 

Harns.  N 





Allox, -hHN 

0,01991 

<• 

0,2190 

April 

Stickstoff 

0,9450 

S 

12,285 

25,132 

11,386 

Chlor 

0,5461 

7,099 

9,346 

2,247 

Phosphor 

0,05302 

^ 

0,091 

1,783 

—0,115 

Calcium 

CO 

0,0061 

*v 

0,0793 

1,917 

—0,658 

Schwefel 

s 

0,0640 

to 

0,832 

Harnstoff 

2,154 

"4^ 

28,002 

Harns.  N 

§ 

0,0161 

0» 

0,2093 

Allox. -hHN 

0,0205 

OQ 

0,2665 

Xanth.  N 

0,0044 

0 

0,0572 

Amm. 

0,0336 

»• 
T3 

0,4368 

.  April 

Stickstoff 

0,630 

3 

10,551 

24,598 

12,016 

Chlor 

0,3641 

Q. 

6,080 

10,085 

4,005 

Phosphor 

0,0292 

s* 

0,487 

1,794 

-1-0,100 

Calcium 

0) 

0,0051 

0,0852 

1,915 

—0,666 

Schwefel  ' 

o 

0,0520 

0,868 

Harnstoff 

n 

2,0545 

34,235 

Harns.  N 

B 

0,0087 

0,145 

Allox. -f-HN 

0,0118 

0,197 

Xanth.  N 

— 

0,052 

Kreat 

0,007 

0,017 

e  tigliche  Ausscheidung  betrug: 


N 

Cl 

P 

Ca 

S 

N  der  Harnsäure 
N  derAlloxurbase 
N  der  Allox.-H 
N  des  Ammoniak 
Kreatin  .  .  . 
N  des  Harnstoffs 


15,266, 
7,085, 
1,971, 
2,563, 
0,870 
0,227 
0,272 
0,045 
0,317 
0,044 

13,000. 


davon  im  Koth 


1,4806 
0 

1,206 
2,496 


ArchiT  f.  pathol.  Anat  Bd.  151.  Hft.  1. 
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Somit  ist  eine  deutliche  VermebraDg  der  Harnsäure,  eine  deutliche  Ver- 
minderung der  Xanthinbasen  und  des  Ammoniaks  zu  constatiren. 
•  Die  tägiicbe  Aufnahme  und  Retention  betrug: 
N     24,925  9,659 

Ci      9,779  2,636 

P       1,795  —0,192    Verlust 

Ca     1,913  —0,650 

Die  insgesammt  aufgenommene  Menge  betrug: 


149,549  g  N 
58,317-  C! 
10,771  -  P 
11,479-  Ca 
Das  Verh&ltniss  der  Ca  :  P  : 


ausgeschieden 


91,595 
42,609 
11,924 
15,381. 
:  Cl :  N  in  der  Nahrung  1:1:5:13, 

Ausscheidung  1  :  0,7  :  3  :  6. 
Wir  dürfen  vermuthen,  dass  die  Sauerstoffatbroung  hauptsächlich  die 
Ausscheidung  der  Calciumphosphate  treffe,  denn  die  Mehrausscheidung  be- 
trifft 10  pCt.  für  Phosphor,  32  pCt  für  Calcium,  also  ein  Verhältniss,  welches 
ungefähr  dem  Verhältniss  des  Calcium  zum  Phosphor  im  Calciumphosphat 
entspricht.  Die  Stick stoffretention  blieb  die  gleiche,  desgleichen  die  des 
Chlors. 

Fünfte  Periode.  Nach  einem  Tage  Pause  wurde  der  Pat.  20  g 
Natrumchlorid  und  20  g  Calciumphosphat  gereicht,  um  den  Einfluss  dieser 
„bindegewebebildenden"  Salze  zu  studiren.  Aus  unseren  früheren  Versuchen 
ergab  sich  die  Wirkung  dieser  Salze,  Biweiss  ersparend;  wir  erwarteten  auch 
hier  eine  Einwirkung  auf  die  Bildung  der  Blutkörperchen  und  Zersetzung 
der  Nahrung,  denn  beides  wurde  bei  Chlorosen  Ton  uns  constatirt  Die 
Pat.  ertrug  die  Salze  gut  und  will  sich  unter  der  Behandlung  stärker  ge- 
fühlt haben.  Auch  war  eine  geringe  Abnahme  des  Tumors  zu  constatiren 
und  eine  Zunahme  der  Zahl  der  rothen  Blutkorpercheo. 

V.  Periode. 
Natr.  chlorat.,  Calcii  phosph.  ää  4,0. 


Datum 

Bestandtheile 

Harn- 
menge 

pCt. 

Eotb 

pro  die 

Nahrung 

Resul 

12.  April  1897 

Stickstoff 

0,875 

öS 

9,025 

25,132 

14,n 

Chlor 

0,5089 

"w 

5,598 

9,346 

3,7^ 

Phosphor 

0,0398 

0,4342 

1,783 

0,23 

Calcium 

H* 

0,0070 

? 

0,077 

1,917 

0,4^ 

Schwefel 

§ 

0,0551 

to9 

0,606 

Harnstoff 

« 

2,2079 

g® 

24,288 

Harns.  N 

B 

0,0147 

CO 

0,1617 

Allox.-f-HN 

0,0105 

^ 

0,1815 

Xanth.  N 

— 

-o 

0,0200 

Amm.  N 

0,0371 

CO 

0,4081 
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Datam 

Bestandtbeile 

Harn- 
menge 

pCt. 

Roth 

pro  die 

Nahrung 

Resultat 

ApriJ 

Stickstoff 

0,7245 

12,316 

27,598 

11,048 

Chlor 

0,4793 

0,148 

10,085 

1,937 

Phosphor 

i-rf 

0,0412 

0,698 

1,794 

0,540 

Calci  om 

O 

0,0056 

0,0952 

1,915 

1,146 

Schwefel 

o 

0,0481 

0,8178 

Harnstoff 

2,0463 

34,785 

Harns.  N 

5 

0,0105 

0,1785 

Allox.-hHN 

0,0150 

0,2553 

Xantb.  N 

0,0045 

0,0770 

April 

Stickstoff 

0,945 

14,647 

25,132 

9,251 

Chlor 

0,6157 

7,993 

9,346 

1,353 

Phosphor 

9,0731 

1,134 

1,783 

0,093 

Calcium 

— 

0,0056 

0,0808 

1,917 

1,162 

Schwefel 

o 

0,0668 

1,035 

Harnstoff 

o 

1,809 

28,039 

Harns.  N 

B 

0,0289 

2 

0,2899 

Allox.-hHN 

0,0229 

j^ 

0,3553 

Xanth.  N 

0,040 

CO 

0,065 

Amm.  N 

0,0210 

1^ 

0,3255 

Kreat. 

0,0195 

0,2945 

April 

Stickstoff 

0,9275 

9 

14,376 

27,598 

8,988 

Chlor 

0,5582 

o 

0,432 

10,085 

1,653 

Phosphor 

^ 

0,0506 

0,7836 

1,794 

0,454 

Calcium 

0,0075 

^ 

0,11625 

1,915 

1,125 

Schwefel 

o 

0,0590 

o 

0,9145 

Harnstoff 

s 

1,5832 

"b» 

24,5396 

Harns.  N 

5 

0,0147 

0,2278 

Allox.  -h  HN 

0,0169 

OQ 

0,2622 

Xanth.  N 

0,0022 

0,035 

April 

Stickstoff 

1,377 

P 

13,7700 

14,795 

0,791 

Chlor 

0,4915 

p 

4,915 

7,481 

2,566 

Phosphor 

0,0697 

1» 

*4 

0,697 

1,797 

0,544 

Calcium 

^ 

0,0075 

0,075 

1,820 

1,071 

Schwefel 

§ 

0,0640 

oq 

0,640 

Harnstoff 

f^ 

0,0151 

25,524 

Harns.  N 

2,5524 

0,151 

Allox.  -h  HN 

0,0171 

0,171 

Xanth.  N 

0,0020 

0,020 

Arom.  N 

0,049 

0,490 

April 

Stickstoff 

1,0990 

13,178 

27,957 

10,545 

Chlor 

0,5096 

6,115 

10,109 

3,994 

Phosphor 

0,0643 

0,772 

1,824 

0,496 

C«lcium 

^ 

0,0078 

0,0836 

1,898 

1,140 

Schwefel             , 

o 

0,0688 

0,8257 

Harnstoff 

(^ 

1,9924 

23,908 

Harns.  N 

i 

0,0175 

0,2100 

Allox.-hHN 

0,0207 

0,2484 

Xanth.  N 

0,0032 

0,0384 

Kreatin 

0,005 

0,0600 
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Datum 

Bestandtheile 

Harn- 
menge 

pCt. 

Roth 

pro  die 

Nahrung 

ResQi 

18.  April 

Stickstoff 

0,7455 

P^U 

10,437 

25,132 

13,4< 

Chlor 

0,4854 

22 

6,7956 

9,346 

2,53 

Phosphor 

0,0558 

S*^ 

0,7807 

1,783 

0,4^ 

Calcium 

5 

0,0040 

9Q    .-. 

0,1 12 

1,917 

1,1J 

Schwefel 

8 

0,0481 

^  o 

0,6734 

Harnstoff 

o 

1,5077 

^o 

21,1078 

Harns.  N 

5 

0,0122 

•nt 

0,1708 

Allox.  -f-  HN 

0,0129 

»s 

0,1806 

Xanth.  N 

0,0070 

0,0100 

Amm.  N 

0,0354 

9  "^ 

10 

0,4956 

Die  Durcbscbnittsausscheidung  pro  die  betrug: 

N 14,088,     davon  im  Kotb  1,234 

Cl 7,066,  0 

P 1,367,  0,5556 

Ca 0,748,  0,6742 


Schwefel  .... 
N  der  Harnsäure  . 
N  der  Alloxurbasen 
N  der  Xanth.  .  . 
N  des  Ammoniak  . 
Kreatin  .... 
N  des  Harnstoffs   . 


0,818 

0,264 

0,245 

0,041 

0,437 

0,177 
12,270. 

Man  beobachtet  eine  Abnahme  der  Alloxurbasenausscbeidung,  besonders 
der  Xanthinbasen.  Sonst  sind  die  Verhältnisse  der  Ausscheidung  ziemlich  un- 
verändert, wenn  man  die  geringe  Schwefelmenge  nicht  hervorhebt.  Dieselbe 
spricht  vielleicht  für  die  geringe  Ei  Weisszersetzung.  Trotz  der  grossen  Menge 
künstlich  zugesetzten  Salzes  war  der  Koth  diesmal  ärmer  an  Ca  und  P  wie 
in  der  vorigen  Periode.  Auch  ist  die  Ausscheidung  des  Phosphors  eine  be- 
deutende zu  nennen,  wenn  man  die  Neigung  der  Pat.,  zu  retiniren  beachtet. 
Die  Gesammtaufnahme  betrug: 


139,212  g  N 
56,357  -  Cl 
10,975  -  P 
11,382  -  Ca 
Das  Yerhältniss  des  Ca 


(14,562)  die  Ausgabe 

0 

(4,716) 

(9,318) 
:P:C1:N  in  der  Nahrung 


85,128  N 

42,398  Cl 
8,208  P 
4,607  Ca. 

1  :  0,7  :  3,55  :  7 
(1:1:5:  12) 

1:2:10:  20. 


in  der  Ausscheidung 
Hier  trifft  also  die  Hauptretention  das  Calcium,  während  der  Phosphor 
durchaus  nicht    abnorm    hoch    retinirt   wird.    Stickstoff  und  Chlor  bleiben 
bei  dem  alten  Verhalten 

N  39,1  pCt.  Cl  20  pCt.  (26  pCt.)  P  17  pCt.  (24  pCt.)  Ca  46,6  pCt  (59  pCt) 
der  aufgenommenen  Menge.  Neben  den  Procentzahlen  stehen  in  den  Klamooiern 
diejenigen  Procente  der  Retention,  welche  auf  die  ganze  aufgenommene  Menge 
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berechnet  sind,  ohne  Klammer  sind   die  Zahlen,  welche  auf  die  Menge  der 
die  Xahrong  enthaltenen  Bestandtheile  (ohne  künstlichen  Zusatz)  sich  beziehen. 

VI.  Periode. 
Nachwirkung  der  Salzbehandlung. 


Datum 

Bestandtheile 

Harn- 
menge 

pCt. 

Koth 

pro  die 

Nahrung 

Resultat 

April  1897 

Stickstoff 

1,022 

19,418 

24,957 

3,723 

Chlor 

0,6339 

^^ 

10,144 

10,109 

—0,071 

Phosphor 

^ 

0,0697 

*00 

1,324 

1,824 

-0,161 

Calcium 

i 

0,0082 

5 

0,155 

1,898 

—1,173 

Schwefel 

0,0615 

o> 

1,168 

Harnstoff 

s 

0,7232 

9^ 

32,740 

Harns.  N 

B 

0,0189 

25 

0,359 

Aliox.-f-HN 

0,02388 

o 

0,462 

Xanth.  N 

0,0049 

g 

0,003 

.  April 

Stickstoff 

0,9835 

A 

14,753 

25,132 

8,563 

Chlor 

0,4671 

OQ 

7,007 

9,346 

2,303 

Phosphor 

0,0664 

Q 

0,996 

1,783 

0,126 

Calcium 

„ 

0,0076 

0,115 

1,917 

-1,114 

Schwefel 

1 

0,0645 

0,967 

Harnstoff 

2,3153 

o 

34,733 

Harns.  N 

s 

0,0154 

td 

0,226 

Allox.-hHxN 

B 

0,0184 

OQ 

0,276 

Xanth.  N 

0,0030 

*V 

0,050 

Amm.  N 

0,0343 

0,515 

Kreat. 

0,016 

-S 

0,240 

.  April 

Stickstoff 

0,9030 

o» 

15,351 

24,598 

7,431 

Chlor 

0,4732 

*^ 

8,044 

10,085 

2,005 

Phosphor 

I-- 

0,0531 

dQ 

0,903 

1,794 

0,230 

Calcium 

•vi 

g 

0,0054 

0,092 

1,915 

1,093 

Schwefel 

1,0598 

"2 

1,017 

Harnstoff 

s 

2,154 

3 

30,618 

Harns.  N 

B 

0,0133 

Q. 

0,226 

Allox.-hHN 

0,0184 

S' 

0,313 

Xanth.  N 

0,0051 

0,087 

Es  betrug  die  durchschnittliche  t&gliche 
Ausscheidung 
N 18,323,     im  » 


Cl 

P 

Ca 

Schwefel  .  .  . 
N  der  Harnsäure 
N  der  Alloxurbase 
N  der  Xanth.  . 
N  des  Ammoniak 
N  der  Harnsäure 
Kreatinin   .    .    . 


8,434, 
1,736, 
3,036, 
1,051 
0,276 
0,350 
0,080 
0,515 
15,643 
0,240. 


Aufnahme 

Retention 

1,815 

24,896 

-h6,572 

0,036 

9,846 

-f-1,412 

0,661 

1,800 

-f-0,064 

2,915 

1,910 

—1,126 
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Man  ersieht  daraas,  dass  die  Salzeinwirkung  erst  allmählich  eine  Zer- 
setzung? des  Eiweiss  zur  Folge  hatte.  Man  erkennt  dieses  an  der  Steigerung 
der  Stickstoffausscbeidung,  welche  bei  Schwefel,  Harnsäure,  AUoxurbasen, 
Ammoniak  und  Phosphor  zu  constatiren  ist.  Das  Calcium  scheint  in  dieser 
Periode  eben  so  stark  vermehrt  ausgeschieden  zu  sein,  wie  es  in  der  vor- 
hergehenden retinirt  wurde. 

Im  Ganzen  wurde  in  dieser  Periode  in  Nahrung  aufgenommen 
N      74,687  g  ausgeschieden     54,969  g 

Cl     29,540  -  25,303  - 

P        5,401  -  5,207  - 

Ca      5,730  -  9,109  - 

Das  Yerhältniss  des  Ca :  P  :  Cl :  N  in  der  Nahrung  1:1:5:12, 

Ausscheidung  1 : 0,5  :  3  :  6. 
Dem  entsprechend  ist  die  Retention  an: 

N      19,717  g    oder    26,2  pCt.  der  Aufnahme 

Cl       4,287  -        -        14,4     - 

P        0,194-        .  3,6     -        - 

Ca  —3,379 58,8     - 

Es  gelang  somit  mit  Hälfe  der  Salze  die  Stickstoff-  und  Phosphor- 
ausscheidung zu  steigern,  was  um  so  merkwürdiger  erscheint,  als  die  Salze 
sonst  stickstoffersparend  wirken.  Diese  Beobachtung  deutet  darauf  bin,  wie 
gewagt  es  ist  ein  allgemeines  Urtbeil  über  Kochsalzwirkung  z.  B.  zu  fallen. 
Das  Kochsalz  kann  bald  stickstoffersparend  wirken,  wie  ich  oft  genug  selbst 
zu  constatiren  Gelegenheit  hatte,  bald  stickstoffzersetzend,  wie  in  diesem 
Falle.  Wichtig  ist  die  unzweifelhafte  Einwirkung,  welche  um  so  deutlicher 
auftritt,  je  mehr  in  der  StofTwechselbilanz  die  Salzbestandtheile  in  Betracht 
kommen.  Bekanntlich  sind  die  Calcium-  und  Cblorsalze  in  den  Leukocyten 
reichlich  vertreten,  deshalb  das  starke  Eingreifen  in  die  Prozesse  des  Or- 
ganismus bei  einer  Krankheit  wie  Leukämie. 

Siebente  Periode.  In  dieser  Periode  wurden  der  Pat.  2  Tajbletten 
von  Thyreoidea  verabreicht.  Wir  wollten  damit  eine  Zersetzung  des  Stick- 
stoffs bewirken,  da  bekanntlich  die  Thyroideafütterung  zu  einer  solchen 
führt,  wie  das  Bleibtreu,  Wendelstädt*\  Jacob**,  Leichten- 
Stern  ^',  Ewald",  Dennig**,  Dinkler*^,  Grawitz**  u.  s.  w.  beob- 
achtet haben.  Die  Beobachtung  von  Lutz^^  war  uns  unbekannt  und  wir 
sind  nur  auf  Grund  der  Stoffwechsel  versuche  dazu  geführt  worden,  diese 
Therapie  einzuschlagen. 

Die  Mehrausscbeidung  des  Stickstoffs  blieb  auch  hier  nicht  aus,  aber 
was  wichtiger  ist,  war  eine  Besserung  in  dem  Befinden  der  Pat.  nicht  zu 
verkennen.  Die  Beobachtung  von  Lutz  ist  uns  sehr  willkommen,  denn  wir 
waren  nicht  im  Stande,  die  Pat.  länger  in  Beobachtung  zu  behalten;  daher 
können  wir  nicht  berichten,  ob  durch  dieses  stickstoffzersetzende  Mittel  eine 
Heilung  zu  erwarten  war. 
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VII.  Periode. 
kyroideaUbletten,  enthaltend  0,004^  N,  0,0012  g  Cl,  0,00088  g  P,  0,0021  g  Ca  pro  die 


Datum 

Beatandtbeile 

Harn- 
mentre 

pCt. 

Koth 

pro  die 

Nahrung 

Resultat 

L  April  1897 

Stickstoff 

0,868 

19,096 

25,132 

4,263 

Cblor 

0,4793 

10,544 

9,346 

1,231 

Phosphor 

0,0478 

1,052 

1,783 

0,227 

Calcium 

to 

0,0057 

0,1250 

1,917 

0,070 

Schwefel 

s 

0,0589 

1,296 

Harnstoff 

g 

2,470 

54,340 

Harns.  N 

B 

0,0126 

0,277 

AUox.-t-HN 

0,0175 

0,374 

Xantb.  N 

0,0049 

0,097 

Amm.  N 

0,0364 

0,801 

\,  April 

Stickstoff 

1,050 

10,500 

24,598 

12,325 

Chlor 

0,4672 

4,672 

10,085 

5,380 

Phosphor 

0,0664 

•4 
Od 

0,664 

1,794 

0,626 

Calcium 

s 

0,0074 

OQ 

0,074 

1,915 

0,119 

Schwefel 

5 

0,0680 

äS 

0,680 

Harnstoff 

Ci 

2,8217 

28,217 

Harns.  N 

§ 

0,0158 

0,158 

A110X.4-HN 

0,0198 

o 

0,198 

Xanth.  N 

0,0040 

s 

0,040 

Kreat 

0,0012 

CO 

0,012 

L  April 

Stickstoff 

0,840 

oq 

13,188 

25,132 

10,171 

Chlor 

0,4247 

9 

6,667 

9,346 

2,646 

Phosphor 

0,0467 

0,733 

1,783 

0,546 

Calcium 

o» 

0,0050 

0,0785 

1,917 

0,117 

Schwefel 

"«4 

O 

0,0520 

0,816 

Harnstoff 

1,8309 

2 

28,735 

. 

Harns.  N 

g 

0,0110 

9^ 

0,173 

Allox.-hHN 

0,0205 

^ 

0,322 

Xanth.  N 

0,0092 

0,049 

Amm.  N 

0,0322 

0,505 

K  April 

Stickstoff 

0,7525 

•* 

10,663 

24,957 

12,521 

Chlor 

0,4125 

•4 
IC 

6,394 

10,109 

3,682 

Phosphor 

M 

0,0418 

tc 

0,678 

1,824 

0,671 

Calcium 

s: 

0,0034 

Oq 

0,0527 

1,898 

0,123 

Schwefel 

o 

0,0420 

n 

0,651 

Harnstoff 

B 

1,5078 

» 

23,358 

Harns.  N 

0,0112 

TS 

2 

0,164 

Allox.-t-HN 

0,0214 

O 

0,332 

Xanth.  N 

0,0102 

St 

0,168 

ß.  April 

Stickstoff 

1,015 

16,240 

24,491 

7,478 

Chlor 

0,3944 

6,310 

9,470 

3,137 

Phosphor 

0,07304 

1,168 

1,813 

0,140 

Calcium 

^ 

0,0067 

0,107 

1,900 

0,071 

Schwefel 

i 

0,0588 

0,941 

Harnstoff 

2,4915 

39,861 

Harns.  N 

g 

0,0203 

0,325 

Allox.-4-HN 

B 

0,0212 

0,339 

Xanth.  N 

0,0009 

0,014 

Amm.  N 

0,0455 

0,728 

Kreat. 

0,0021 

0,036 
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Datum 

Bcslandtheile 

Harn- 
menge 

pCt. 

Koth 

pro  die 

Nahrung 

Resull 

Pj- 

27.  April 

Stickstoff 

0,903 

"cyi'Vl 

14,448 

24,957 

9,73 

Chlor 

0,4247 

4».  CC 

6,795 

10,109 

3,2s 

Phosphor 

^ 

0,05976 

9^  OQ 

0,956 

1,824 

0,36 

Calcium 

8 

0 

0,0119 

3  ^z 

0,196 

1,898 

0,01 

Schwefel 

0,0520 

a-**  ö 

0,832 

Harnstoff 

0 

5 

1,9601 

21,362 

Harns.  N 

0,0144 

l>5  CO 

0,228 

AII0X.4-HN 

0,0177 

WQOQ 

0,283 

Xanth.  N 

0,0033 

?s 

0,055 

Aufnahme 

RetentioQ 

1,773 

24,878 

9,082 

0,033 

9,744 

2,931 

0,504 

1,803 

0,429 

1,722 

1,907 

0,081 

Es  betrug  die  durchschnittliche  t&gliche 
Ausscheidung 

N 14,025,    davon  im  Koth 

Cl 6,947, 

P 1,375, 

Ca 1,827, 

Schwefel.  .  .  .  0,853 
N  der  Harnsäure  .  0,247 
N  der  Alloxurbase  0,309 
N  der  Xanth.  .  .  0,062 
N  des  Ammoniak  0,678 
N  des  Harnstoffs.  11,284 
Krcatin  ....      0,018. 

Wir  finden  eine  Steigerung  der  Harnsäure-  und  Ammoniak-Ausscheidung, 
der  Calcium-  und  Phosphor- Ausscheidung,  während  die  Stickstoffretention 
ziemlich  unverändert  bleibt  und  erst  in  der  Nachperiode  zum  Vorschein  kommt. 

Die  Gesammtausscheidung  betrug  in  dieser  Periode 


94,773  g   N 

Aufnahme 

149,267  g  N 

41,877  -    Cl 

58,465-    Cl 

8,247  .    P 

10,821  -   P 

10,961  -    Ca 

11,445  -    Ca 

Retinirt  wurden 

54,494  g  N 
17,588  -    Cl 
2,574-    P 
0,484-    Ca 

oder  in  pCt.  der  aufgenommenen  Menge 

N     36,3  pCt. 
Cl    30,1    - 
P     23,9    - 
Ca     4,2    - 
Das  Verhältniss  des  Ca  :  P :  Cl :  N  in  der  Nahrung  =  1  : 0,9 :  5 :  13, 

Ausscheidung  s=  1 :  0,8  :  4  :  9. 
Somit   ist   in    dieser  Periode  die  Stickstoff-  und  Chlorretention  unver- 
ändert, dagegen  die  Caiciumretention  bedeutend  gesunken. 
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Äebte  Periode.  Dieselbe  wurde  als  Nacbperiode  der  Tbyroidea- 
behandlung  betrachtet  Aus  leicht  begreiriicbeo  Gründen  wurde  mit  dieser 
Periode  die  Untersuchung  geschlossen,  wenn  auch  manche  interessante  Frage 
unbeantwortet  blieb. 

VIII.  Periode. 
Nachwirkung  der  Tbyroideabehandlung. 


DatQm 

Bestandtheiie 

Harn- 
men^e 

pCt. 

Koth 

pro  die 

Nahrung 

Resultat 

^.  April  1897 

Stickstoff 

1,064 

17,024 

25,132 

6,059 

Chlor 

0,4915 

7,864 

9,346 

1,431 

Phosphor 

0,0744 

t9 

1,189 

1,783 

—0,019 

Calcium 

S 

0,0072 

0,115 

1,917 

0,042 

Schwefel 

g 

0,0640 

0,024 

Harnstoff 

o 

1,723 

<n 

27,571 

Harns.  N 

0,0147 

äS 

0,2304 

Aliox.-4-HN 

0,0239 

0,3822 

Xanth.  N 

0,0092 

o 

0,152 

Amm.  N 

0,0399 

g 

0,6384 

».  April 

Stickstoff 

1,1675 

^- 

18,984 

24,598 

4,565 

Chlor 

0,5643 

<JQ 

9,028 

10,085 

1,006 

Phosphor 

0,0764 

Q 

1,222 

1,794 

-0,041 

Calcium 
Schwefel 

s 

0,0100 
0,0760 

0,160 
1,216 

1,915 

—0,005 

Harnstoff 

2,854 

00 

45,764 

Harns.  N 

g 

0,0217 

VQ 

0,347 

Allox.  -H  HN 

0,0245 

*V 

0,393 

Xanth.  N 

0,0028 

0,046 

Kreatin 

0,0027 

^ 

17,294 

i  April 

Stickstoff 

1,0675 

"-4 

9,044 

25,132 

5,789 

Chlor 

0,5583 

o 

1,183 

9,346 

0,251 

Phosphor 

0,0730 

OIQ 

0,086 

1,783 

—0,013 

Calcium 

SS 

0,0053 

? 

0,086 

1,917 

0,071 

Schwefel 

§ 

0,068 

TJ 

1,102 

Harnstoff 

2,638 

3 

42,738 

Harns.  N 

g 

0,0182 

Bi 

0,295 

Allox.  4- HN 

0,0240 

5' 

0,389 

Xanth.  N 

0,0068 

0,094 

Amm.N 

0,0420 

0,980 

Es  betrug  die  durchschnittliche  tägliche 
Ausscheidung 

N 19,671,    da?on  im  Koth  2,049 

Cl 8,268,  0,051 

P 1,286,  0,613 

Ca 1,807,  1,768 


ufnahme 

Retention 

24,955 

5,233 

9,721 

1,453 

1,793 

0,007 

1,912 

0,024 

Schwefel      .    .    . 

1,102 

N  der  Harnsäure  . 

0,264 

N  der  Alloxurbase 

0,375 

N  der  Xanth.  .    . 

0,111 

N  des  Ammoniak 

0,809 

^  des  Harnstoffs  . 

16,478 

Kreatin  .... 

0,0432 
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Wir  beobachten  eine  Steigerung  des  Schwefels,  Ammoniak,  Allozurbasen, 
Stickstoffs,  Phosphor  und  Calcium,  somit  sind  alle  Bestandtheile  vermehrt 
ausgeschieden  oder  richtiger,  es  ist  die  Retention  geringer  geworden.  Die 
vermehrte  Xanthinbasenausscheidung  ruht  vielleicht  von  der  Einfahrt  der 
Tabletten,  da  nucleinhaltige  Nahrung  bekanntlich  zur  Vermehrung  der 
Alloxurbasen  überhaupt  fuhren  kann  (Weintraud^^). 
Die  Gesammtaufnahme  betrug:    99,819  g  N 

38,806  -  Gl 
7.173  -  P 
7,646  -  Ca 
Ausscheidung    78,685  g  N  Retention    21,134 

33,072  -   Cl  5,814 

7,144-    P  0,029 

7,550-   Ca  0,096. 

Das  Verhältniss  des  Ca :  P  :  Gl :  N  war  in  der  Nahrung  1 : 0,8  : 4,5  :  12 

Ausscheidung  1 :  0,7  :  4,5  :  U. 
Die  Retention  betrug  in  Procenten  der  aufgenommenen  Nahrung: 

21  pCt.  N     16  pCt.  Cl    0,4  pCt.  P     1,2  pCt.  Ca. 
Somit    Hess    sich  bei  dieser  Therapie  die  Retention  von  Phosphor  und 
Calcium  fast  in  ein  Gleichgewicht  verwandeln.     Die  Stickstoff-   und    Chlor- 
retention  bedeutend  herabzudrücken. 

H.  A.  18  Jahre  alt.     Pseudoleukämie. 

Anamnese.  Pat.  stammt  aus  gesunder  Familie;  mag  sich  nicht  er- 
innern je  krank  gewesen  zu  sein.  Schon  seit  dem  8.  Lebensjahre  soll  aber 
eine  geschwollene  Drüse  am  linken  Unterkieferwinkel  bestehen,  welche  ihm 
Schmerzen  verursachte.  Die  Drüse  entstand  ohne  irgend  welche  Veranlassung, 
ihre  Entstehung  war  durch  keinerlei  Beschwerden  begleitet.  Im  Laufe  des 
Jahres  vergrosserte  sich  ihr  Umfang,  es  entstanden  auch  neue  Schwellungen, 
immer  ohne  Schmerzen.  Erst  vor  wenigen  Wochen  trat  bei  dem  Pat.  Fieber 
auf,  Frostgefühl  und  Schweisse.  Das  Einnehmen  von  Tropfen  und  Einreiben 
von  Salbe,  welches  ihm  verordnet  war,  brachte  keine  Besserung. 

Status  praesens.  Mittelgrosser  Mann  von  schwacher  Husculatur  und 
wenigem  Fettpolster.  In  der  Regio  submaxillaris,  parotidea,  auricularis, 
längs  des  M.  sternocieido  mastoidemus  bis  in  die  Axillargegend  eine  Anzahl 
kirschgrosser  Lymphdrüsen,  welche  dick  und  schmerzlos  sind.  Die  Haut 
darüber  unverändert,  leicht  verschiebbar.  Sonst  keine  auffallende  Blässe, 
keine  Oedeme.  Kopf  und  Halsorgane  bieten  normale  Verhältnisse,  ausser 
der  oben  beschriebenen  Halsdrüsenscbwellung.  Ueber  der  Lunge  percutorisch 
und  auscultatorisch  normale  Erscheinungen  zu  finden,  Her^  in  normalen 
Grenzen,  Herztone  rein,  über  der  Mitralis  ein  systolisches  Geräusch.  Ab- 
domen von  guter  Wölbung,  keine  Milzscbwellung,  keine  Lebervergrösserang 
Blasengegend,  Inguinalgegend  ohne  Veränderung.  Keine  Knochenschmerzen. 
—  Fieber  von  Typus  re versus,   hört  nach    einigen  Tagen  Spitalsaufenthalt 
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ganz  auf.  Puls  über  100  Schlage.  —  Blutkorpercbenzabl  3  120  000,  Leuko- 
cyten  171000,  Hämoglobin  55  pCt.  Keine  Poikilocytose.  —  Harn  von  spec. 
Gew.  lOU— 1027.  Harnmenge  600—1200  ccm,  von  normaler  Farbe.  — 
Appetit  wenig,  Scblaf  gut,  etwas  vermehrter  Durst. 

Der  Fat.  wurde  auf  eine  bestimmte  Diät  gesetzt,  welche  aus 

400  ccm  Milchkaffee 

400    -      Milch 

400    -     Bouillon  mit  £i 

150  g      Cotelette 

200  -       Kartoffel 

400  -      Milchkaffee 

400  .      Milch 

400  .       Brod 
bestand. 

Der  Urin  und  Stuhl  wurde  sorgföltig  gesammelt  und  gemessen.  Der 
Stuhl  wurde  auf  N,  Gl,  P,  Ca  untersucht.  Im  Harne  wurde  täglich  die  Be- 
stimmung der  in  der  Tabelle  enthaltenen  Bestandtheile  gemacht. 

Pseudolenk&mie. 


Datum 

Bestandtheile 

pCt. 

pro  die 

Nahrung 

R,esultat 

24.  Mai   1897 

Stickstoff 

1,2600 

14,490 

24,598 

7,009 

Chlor 

0,6867 

7,805 

10,085 

2,190 

Phosphor 

0,1301 

1,496 

1,749 

—0,086 

Calcium 

0,0125 

0,1447 

1,915 

0,639 

Schwefel 

0,0720 

0,828 

Harnstoff 

2,7463 

31,579 

Harns.  N 

0,0175 

0,2012 

Xanth.  N 

0,0238 

0,2737 

AUox.-HHN 

0,0063 

0,0725 

^b.  Mai 

Stickstoff 

1,2145 

17,003 

24,598 

4,496 

Chlor 

0,6674 

9,342 

10,085 

0,733 

Phosphor 

0,1062 

1,487 

1,749 

—0,077 

Calcium 

0,0166 

0,2184 

1,915 

0,566 

Harnstoff 

2,3694 

33,170 

Harns.  N 

0,0165 

0,2314 

Allox.-I-HN 

0,0196 

0,2744 

Xanth.  N 

0,0031 

0,0430 

Amm.  N 

0,0420 

0,588 

26.  Mai 

Stickstoff 

1,148 

13,202 

24,598 

8,297 

Chlor 

0,6553 

7,535 

10,085 

2,540 

Phosphor 

0,1195 

1,374 

1,749 

0,036 

Calcium 

0,0145 

0,1667 

1,915 

0,617 

Schwefel 

0,0660 

0,759 

Harnstoff 

2,4230 

27,867 

Harns.  N 

0,0140 

0,161 

Allox.  -+-  HN 

0,0189 

0,2173 

Xanth.  N 

0,0049 

0,056 

Kreatinin 

0,027 

0,3105 
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Datum 

Bestandtheile 

pCt. 

pro  die 

Nahrung 

Resultat 

27.  Mai 

Sticltstoff 

1,218 

9,744 

24,598 

11,755 

Chlor 

0,8495 

6,796 

10,085 

3,279 

Phosphor 

0,1262 

1,209 

1,794 

0,201 

Calcium 

0,0196 

0,1568 

1,915 

0,627 

Schwefel 

0,0760 

0,608 

• 

Harnstoff 

2,501 

20,008 

Harns.  N 

0,0193 

0,1544 

Alloi.  -f-  BN 

0,0253 

0,2016 

Xanth.  N 

0,0059 

0,047 

Amm.  N 

0,0420 

0,336 

28.  Mai 

Sticlcstoff 

1,1375 

15,128 

24,598 

6,370 

Chlor 

0,6855 

9,117 

10,085 

0,958 

Phosphor 

0,1215 

1,616 

1,794 

—0,206 

Calcium 

0,0130 

0,173 

1,915 

0,611 

Schwefel 

0,077 

1,024 

Harnstoff 

2,692 

35,010 

Harns.  N 

0,0140 

0,1862 

A110X.4-HN 

0,0217 

0,2886 

Xanth.  N 

0,0077 

0,1024 

29.  Mai 

Stickstoff 

0,9450 

9,45 

24,598 

12,049 

Chlor 

0,8495 

8,495 

10,185 

1,580 

Phosphor 

0,1029 

1,029 

'  1,794 

0,381 

Calcium 

0,0137 

0,137 

1,915 

0,647 

Harnstoff 

1,8309 

18,309 

Harns.  N 

0,0147 

0,147 

Allox.  -H  HN 

0,0250 

0,250 

Xanth.  N 

0,0103 

0,103 

Amm.  N 

0,0182 

0,182 

Kreatinin 

0,047 

0,470 

30.  Mai 

Stickstoff 

1,2075 

9,660 

24,598 

11,839 

Chlor 

0,6250 

5,000 

10,185 

5,075 

Phosphor 

0,1394 

1,1152 

1,794 

0,295 

Calcium 

0,0133 

0,1064 

1,915 

0,778 

Schwefel 

0,064 

0,512 

Harns.  N 

0,0175 

0,1400 

Allox.  -H  HN 

0,0227 

0,1816 

Xanth.  N 

0,0052 

0,0416 

Die  Durchschnitts- Ausscheidung  pro  die  betrug: 


Gesammt-Stickstoff 

15,767, 

davon  im  Kotb     3,099  g 

Chlor 

7,740, 

0,010  . 

Phosphor      .     .     . 

1,716, 

0,384  - 

Calcium  .... 

1,288, 

1,131  - 

Schwefel  .... 

0,733 

NdesAlloxur-f-H 

0,2397 

N  der  Harnsäure  . 

0,1772 

N  des  Alloxur-H  . 

0,0625 

N  des  Ammoniak 

0,369 

N  des  Harnstoffs  . 

12,068 

Kreatinin     .    .    . 

0,390. 
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Auffallend  hoch  ist  die  Phosphor-Ausscheidung  und  die  des  Kreatinins, 
dagegen  sind  die  Stickstoff-,  Harnsäure-  und  Alloxurbasenmenge  eher  klein 
zu  Denneo.  Auch  die  Schwefel-Ausscheidung  deutet  auf  ein  geringes  Zer- 
setzen des  Eiweisses. 

Die  tägliche  Aufnahme  betrug  24,598  g  N 

10,085  -  CI 
1,794  -  P 
1,915  -  Ca 
die    tägliche  Retention         8,973  -  N 
2,336  -  Cl 
0,079  '.  P 
0,641  -  Ca. 
Während  der  ganzen  Periode  wurden 


aufgenommen 

ausgeschieden 

im  Harn 

im  Stuhl 

172,186  . 

88,676 

21,692    g 

N 

70,315 

54,166 

0,060    - 

Cl 

12,558 

9,324 

2,688    - 

P 

13,405 

1,099 

7,9204  - 

Ca 

Das  Yerbältniss  der  Ca :  P :  Cl :  N  in  der  Nahrung         =  1  :  0,9  :  5  :  12 

Ausscheidung  =  1  :  1,4  :  6  :  12. 
Somit  fand  eine  verhältnissmässige  Mehrausscheidung  von  P  statt,  was 
aoch  ans  der  Bilanz  hervprtritt. 

Die  Retention  betrug  36,7  pCt.  N 


der  aufgenommenen  Menge. 


23,1     -     Cl 
4,4     -    P 

33,4     .     Ca 

Es  bestand  bei  ganz  unbedeutender  Phosphorretention,  eine  Retention 
von  N,  CI,  welche  der  bei  Leukämie  beobachteten  nahe  kommt.  Hier  tritt 
die  des  Calcium  mehr  in  den  Vordergrund,  die  Retention  ?on  Phosphor  ist 
geringer.  Vom  Stickstoff  wurde  fast  der  yierte  Theil  im  Stuhl  ausgeschieden,  was 
aber  nicht  nur  auf  mangelhafte  Resorption  zurückzuführen  ist,  denn  das  Ver- 
biltoisB  des  Ca:P:Cl:N  in  der  Nahrung  ist  1:1:5:12,  dagegen  im  Roth 
1:0,3:0,01:3,  also  ein  ganz  anderes.  Allerdings  ist  dem  einzuwenden,  dass 
nicht  für  alle  Bestandtheile  des  Darms  die  Ausscheidung  stärker  ist  und 
öass  nicht  jeder  Nahrungsbestandtheil  in  gleichresorbirbarer  Form  das  Cl, 
P,  Ca  und  N  enthält;  aber  trotzdem  ist  die  N-Zahl  zu  hoch,  als  dass  sie 
nur  auf  schlechte  Ausnutzung  zurückzuführen  wäre.  In  allen  ?on  mir 
nntersucbten  Stühlen  schwankte  das  Yerhältniss  des  P  zu  Stickstoff  von  1:2 
bis  1:4.  —  Nur  bei  der  Pseudoleukämie,  sowie  im  ersten  Stadium  der 
Leukämie  war  das  Yerhältniss  1:7  bis  1:9.  —  Man  kann  wohl  mit  Recht 
in  den  beiden  Fällen  von  einer  specifischen  N-Ausscheidung  sprechen,  einer 
Aasscbeidung  welche  nicht  den  gewohnlichen  Weg  durch  die  Nieren,  son- 
dern den  durch  den  Darm  einschlägt. 
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Wenn  wir  die  Ergebnisse  dieser  UntersuchuDgeD  betrachteDy 
so  müsseo  wir  zu  dem  Schluss  kommen,  dass  die  .Leukämie 
eine  aasgesprocheDO  ^Stickstoff-  und  Phosphorkrankheif 
ist.  Es  giebt  nehmlich  auch  Chlor-  und  Calciumkraok- 
heiten. 

Ich  würde  es  wagen,  die  Chlorose  und  die  Anämie  über- 
haupt eine  ,,  Chlork  rank  hei  t"  zu  nennen,  denn  nach  allen 
Untersuchungen,  die  ich  in  der  Richtung  angestellt  habe,  ver- 
dient die  Anämie  diesen  Namen.  Der  Organismus  ist  auf 
chlorfällende  Mittel  empfindlich,  retinirt  Chlor  und  kann  durch 
Zusatz  von  Chloriden  zur  Norm  gebracht  werden  (dieses  Archiv. 
1895,  1896).  Den  Diabetes  mellitus  würde  ich  als  eine  „Ealk- 
krankheit"  bezeichnen,  denn  der  Organismus  verliert  hauptsäch- 
lich Kalk,  und  die  Zuckerausscheidung  kann  durch  Ealksalze 
herabgesetzt  werden  (Zeitschr.  f.  kl.  Med.  1898).  In  der  Leuk- 
ämie hatten  wir  eine  N-  und  Phosphorkrankheit  vor  uns,  in  der 
Pseudoleukämie  eine  N-Erankheit. 

Damit  ist  nicht  gesagt,  dass  die  von  uns  zufällig  näher 
studirten  Fälle  die  ganze  Kategorie  von  N-,  Cl-,  und  P-  und  Ca- 
Krankheiten  ausmachen.  Es  wird  sich,  wohl  noch  manche 
andere  Chlorkrankheit  finden.  So  glaubt  J.  Bohne  das  Goma 
uraemicum  auf  Chlorretention  zurückzuführen  (Fortschr.  der 
Med.  1897).  Nach  den  Angaben  von  C.^v.  Noorden  ist  wohl 
die  Gicht  eine  Kalkkrankheit,  auch  die  Tuberculose  (Senator) 
dürfte  zu  den  Kalkkrankheiten  gerechnet  werden.  —  Andererseits 
muss  zugestanden  werden,  dass  die  Benennung  durchaus  nicht 
alles  sagt.  1)  Es  kann  der  Organismus  mehrere  Bestandtheile 
der  Nahrung  zurückhalten  aus  ganz  verschiedenen  Gründen;  er 
kann  2)  eine  Combination  von  Chlor-,  N-  und  P-  Krankheit  ent- 
halten. —  Sei  dem  wie  es  wolle,  das  eine  scheint  mir  von 
Interesse  zu  sein,  dass  wir  auf  Grund  der  Stoffwechselunter- 
suchung einen  WegfürdieTherapie  finden  können.  So  besserte 
sich  jede  Anämie  durch  Zusatz  von  Chloriden  zum  Eisen.  So 
fiel  die  Zuckermenge  im  Harn  bei  Diabetes  durch  phosphor- 
sauren Kalk;  so  gelang  es  bei  der  Leukämie  eine  Besserung 
durch  stickstoffzersetzende  Mittel  zu  erzielen.  Unser  Fall  stand 
leider  sehr  kurz  unter  der  Thyroidbehandlung,  aber  der  Fall 
von  Lutz,  welcher  durch  Thyroidea  geheilt  wurde,  ist  ein  Be- 
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weis,  dass  wir  richtig  gehandelt  habeo,  indem  wir  ein  stick- 
atoffsersetzendes  Mittel  gewählt  haben,  da  bei  dem  Stoffwechsel 
gerade  der  N  durch  abnormes  Verhalten  auffiel.  Ebenso  richtig 
erwies  sich  die  Voraussetzung,  dass  stickstoffsparende  Salze  von 
Einfluss  sein  würden.  Ob  sie  nun  hier  gerade  sparend  oder  zer- 
setzend einwirken  würden,  Hessen  wir  dahingestellt,  aber  einen 
Einfluss  erwarteten  wir  sicher  und  diese  Erwartung  war  be- 
stätigt. 

Bei  der  Leukämie  ist  aber  nicht  nur  der  Stickstoff  retinirt; 
fast  alle  hier  in  Betracht  gezogenen  Substanzen  waren  im  Orga- 
nismus zurückgehalten.  Es  schien  eine  allgemeine  Schlaffheit, 
ein  Mangel  der  Zersetzung  oder  Desassimilation  vorzuliegen. 
Bekanntlich  wird  beim  Verhungern  (Carcinoma)  in  den  letzten 
Tagen  N  weniger  ausgeschieden  (Müller,  Klemperer),  wohl 
aus  der  gleichen  Ursache.  Wenn  wir  also  einen  Mangel  der  Assi- 
milations-  und  besonders  Desassimilationskraft  zugeben,  so  ist 
doch  bei  der  Leukämie  das  Chlor  und  das  Calcium  weniger  be- 
theiligt, mehr  dagegen  der  Phosphor  und  Stickstoff.  (Bei  der 
Pseudoleukämie  mehr  der  N  und  Ca,  weniger  Cl  und  F.)  Bei 
den  Chlorosen,  welche  einem  Stoffwechsel  unterworfen  waren, 
fanden  wir  oft  eine  abnorme  Stickstoffretention  und  es  liegt  nahe, 
anzunehmen,  dass  auch  hier  eine  mangelhafte  Desassimilation 
vorliegt.  Insofern  eine  Anämie  mit  Leukocytose,  Milzschwellung 
u.  s.  w.  einher  geht,  ist  sie  ja  einer  Leukämie  ähnlich. 

Wenn  eine  Stickstoffretention  bis  jetzt,  soweit  mir  bekannt 
ist,  ausschliesslich  bei  mangelhafter  Oxydation  des  Organis- 
mus (Blutarmuth  überhaupt)  beobachtet  wurde,  so  gilt  für 
Chlor  was  ganz  anderes.  Chlor  wird  bei  allen  möglichen  Krank- 
heiten retinirt.  So  bei  Pneumonie,  bei  Nephritis,  bei  Anämien, 
bei  Magenkrankheiten,  bei  beginnendem  Carcinom  (wo  noch  keine 
Anämie  zu  constatiren  ist),  bei  Coma  uraemicum  u.  s.  w.  Die 
Chlorretention  bat  in  den  meisten  Fällen  nichts  Specifisches  und  be- 
deutet wohl  ein  Wässerigwerden  des  Blutes,  wie  das  C.  Schmidt 
schon  1850  richtig  gedeutet  hatte.  Wenn  aber  eine  Chlor- 
retention andauert,  so  ist  begreiflich,  dass  Chlorsalze  einen  Ein- 
fluss auf  den  Organismus  haben  können.  Denken  wir  uns  das 
Blot  durch  irgend  welche  Ursache  wasserhaltiger,  dann  wird 
Chlor   aus    den  Organen    in's  Blut   diffundiren,    das  Blut   wird 
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chlorreicher,  die  Organe  chlorärmer.  Setzt  man  dem  Organismus 
Chloride  kunstlich  zu,  so  werden  die  Organe  auf  ihren  normalen 
Salzgehalt  gebracht.  Die  auffallende  Besserung,  welche  bei 
allen  Chlor  retinirenden  Chlorosen  auftritt,  kann  wohl  kein  Zu- 
fall sein.  — 

Ueber  die  Retention  von  Phosphor  ist  meines  Wissens  nichts 
bekannt.  Wohl  kennen  wir  seit  Gaethgen's  Untersuchung 
im  Diabetes  eine  Krankheit,  bei  welcher  Phosphor  mehr  ausge- 
schieden wird.  Die  von  uns  beobachtete  Leukämie  ist  aber  die 
erste,  bei  welcher  sicher  eine  Phosphorretention  und  zwar  ganz 
bedeutend  (50pCt.  der  aufgenommenen  Menge)  beobachtet  wor- 
den ist.  Jacubasch,  Fleischer  und  Penzoldt  betonen  die- 
selbe nicht,  obgleich  sie  aus  ihren  Zahlen  hervorgeht.  Dieses 
ist  um  so  auffallender,  weil  die  Pseudoleukämie,  auf  dieselbe 
Kost  gesetzt  (womit  jede  analytischen  Fehler  ausgeschlossen 
sind),  ein  Phosphorgleichgewicht  zeigte.  Man  darf  vermuthen, 
dass  es  gerade  die  Leukocytose  ist,  welche  diesen  Unterschied 
bewirkt,  und  die  Verwandtschaft  der  Leukämie  mit  der  Pseudo- 
leukämie (Fränkel)  bekommt  hiermit  eine  Stütze.  Man  könnte 
vermuthen,  dass  der  Auftritt  in  Blut  P-reicher  Elemente  eine 
P- Ausscheidung  bewirken  sollte.  Ob  aber  nicht  die  Leukocytose 
erst  als  Folge  der  P-Reichthuni  des  Blutes  ist,  welcher  P-Reich- 
thum  sich  in  der  vermehrten  P-Ausscheidung  der  Pseudoleuk- 
ämie  documentirt,  lässt  sich  kaum  entscheiden.  Ich  begnüge 
mich,  auf  die  interessanten  Fragen  hinzudeuten.  —  Das  Calcium, 
welches  besonders  in  neuester  Zeit  bei  der  Stoffwechselunter- 
suchung gewürdigt  war,  verhielt  sich  bei  Leukämie  nicht  charak- 
teristisch. Es  folgte  im  Grossen  und  Ganzen  dem  Chlor,  was 
ziemlich  die  Regel  zu  sein  scheint.  Das  Chlor  und  Calcium 
sind  Plasmasalze,  der  Phosphor  besonders  als  Alkalienphosphat 
ein  Kernsalz,  daher  wohl  der  Antagonismus.  Die  Pseudoleuk- 
ämie zeigte  eine  bedeutende  Retention  von  Calcium.  Die 
anderen  Harnbestandtheile  können  einer  Messung  und  Vergleich 
mit  den  eingeführten  Mengen  nicht  unterzogen  werden;  dennoch 
ist  an  der  Hand  der  eben  erwähnten  Zahlen  über  ihr  Verhalten 
leichter  was  zu  sagen.  So  war  der  Schwefel  entsprechend  der 
N-Retention  wenig  ausgeschieden  und  sowohl  die  Pseudoleuk- 
ämie, wie   die  Leukämie  zeigten  die  gleiche  Zahl  0,7 — 0,8  S 
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pro  die.  —  Sowohl  die  Gesammtmenge  der  durch  Silber  fäll- 
baren SabstaDzen  (XaDthinbasen,  valgo  AlIoxurbaseD),  wie  die 
Hamsäcre  v^aren  bei  der  Leukämie  nicht  vermehrt  ausgeschieden, 
desgleichen  bei  Pseudoleukämie.  Bekanntlich  gehört  die  Harn- 
säare?ermehrung  zu  den  Symptomen  der  Leukämie.  Unsere 
BeobachtUDg  soll  dem  nicht  widersprechen.  Eine  vermehrte 
Ausscheidung  der  Harnsäure  könnte  sehr  wohl  auch  bei  unserer 
Patientin  auftreten,  wenn  wir  sie  in  einem  anderen  Stadium 
beobachtet  hätten.  Denn  diese  Ausscheidung  hängt  wohl  mei- 
stens mit  den  Vorgängen  in  der  Milz  zusammen  und  ein 
schöner  Beweis  wird  von  Franke I  angeführt,  wo  gerade  die 
Harnsäure  steigt,  als  die  Resorption  des  Tumors  begann.  Von 
einer  Vermehrung  der  Harnsäure  bei  Leukämie  schlechthin  zu 
sprechen  ist  gewiss  etwas  ungenau.  —  Wir  wollen  betonen, 
dass  die  Pseudoleukämie  nur  wenige  Centigramme  mehr  aus- 
schied 

Leukämie  Pseudoleukämie 

Harn       0,157  0,177 

Allox.     0,212  0,309 

All.-H     0,055  0,063 

was  vielleicht  mit  der  P-Ausscheidung  zusammenhängt.  Das 
Verhältniss  der  Allox.  zu  N  bei  Leukämie  1 :  60,  bei  Pseudo- 
leukämie 1  :  50. 

Also  eine  relative  und  absolute  Vermehrung  der  Xanthin- 
basen  ist  bei  Pseudoleukämie  im  Vergleich  mit  Leukämie  nicht 
zu  verkennen.  Deutlicher  ist  noch  der  Unterschied  bei  Ammo- 
niak. Während  bei  Leukämie  derselbe  0,237  beträgt,  ist  seine 
Menge  0,36  bei  Pseudoleukämie.  Die  Ammoniakausscheidung 
hängt  aufs  intimste  mit  dem  Auftreten  der  Säure  im  Organismus 
zusammen.  Eine  Ammoniakvermehrung  ist  bei  Anämie  constatirt, 
entsprechend  der  herabgesetzten  Alkalescenz  des  Blutes.  Sie  ist, 
was  viel  überzeugender  ist,  bei  einer  acuten  Essigsäurevergiftung, 
die  ich  Gelegenheit  hatte  zu  untersuchen,  ganz .  unzweifelhaft 
nachgewiesen  (vergl.  Th.  Hitzig,  Correspondenzbl.  für  Schweizer 
Aerzte.  1897).  —  Auch  bei  anderen  Säurevergiftungen,  sei  es 
acuter  Art,  sei  es  wie  bei  Coma  diabeticum,  ist  die  Ammoniak- 
ausscheidang  vermehrt.  Das  Auftreten  von  Phosphaten  stimmt 
damit  aafs  beste,  denn  die  Phosphate,  um  welche  es  sich  hier 

AxehlT  f.  pAthoL  An»L  Bd.  151.  Hft.  1.  4 
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handelt,  sind  gerade  saure  Phosphate,  ihre  VermehruDg  bedeutet 
ein  Sauerwerden  des  Blutes.  —  Die  Leukämie  unterscheidet  sich 
nach  unserer  Beobachtung  durch  die  Ereatininausscheidung  sehr 
deutlich  von  der  Pseudoleukämie.  Während  im  ersten  Falle 
trotz  der.  grossen  Zahl  der  Bestimmungen  (13)  nie  eine  auf- 
fallende Vermehrung  zu  constatiren  war,  zeigte  die  Pseudoleuk- 
ämie (immer  bei  der  identischen  Diät)  eine  deutliche  Steigerung 
—  vielleicht  wieder  im  Zusammeuhange  mit  dem  Phosphor. 

Wir  kommen  zur  Besprechung  der  Therapie  der  Leukämie. 
Zuerst  wurde  die  Pat.  mit  Milztabletten  behandelt.  Wie  bei 
allen  Organotherapien  (die  Schilddrüse  ausgenommen)  war  der 
Erfolg  kein  glänzender,  aber  der  Einfluss  ist  nicht  zu  verkennen. 
Besonders  die  von  Dr.  Habel  constatirte  Vermehrung  der  Leuko- 
cyten  im  Blute  spricht  vielleicht  für  einen  Zerfall  des  Milzgewebes 
unter  dem  Einfluss  der  Tabletten.  Auch  die  Vermehrung  des 
Ammoniak  und  der  Harnsäure  zeugt  davon.  Sonst  blieben  die 
Verhältnisse  der  Retention  unverändert.  Die  Einwirkung  er- 
streckte sich  auf  mehrere  Tage,  begann  erst  am  dritten  Tage.  — 

Die  Sauerstofftherapie  hatte  einen  merkwürdigen  Einfluss 
auf  P-  und  Ca-Ausscheidung.  Während  der  N-  und  Chlorstoff- 
wechsel unverändert  blieb,  zeigte  der  Phosphor  und  Kalk  eine 
bedeutende  Mehrausscheidung  und  zwar  sowohl  durch  den  Darm, 
wie  durch  die  Nieren,  besonders  aber  die  Darmausscheidung  war 
gesteigert.  —  Das  Ammoniak,  welches  durch  die  Milzbehandlung 
auf  das  Doppelte  stieg,  fiel  jetzt  bedeutend,  die  Xanthinbasen 
und  die  Harnsäure,  sowie  der  Schwefel  zeigten  wenig  Aenderung. 
Eines  mag  hervorgehoben  werden.  Die  Harnsäuremenge  stieg, 
während  die  anderen  Xanthinbasen  gesunken  waren. 

Nach  einer  Pause  von  einem  Tag  schritten  wir  zur  Salz- 
therapie. Ich  hatte  bei  den  Anämien  eine  N  ersparende  Wir- 
kung des  Kochsalzes  und  des  Calciumphosphat  constatirt;  es 
lag  nahe,  in  diesem  Falle,  wo  die  Stoffwechselverhältnisse  so 
ähnlich  waren,  diesen  Einfluss  zu  vorsuchen.  Bei  den  Chlorosen 
steigt  die  N-Retention,  hier  fiel  sie.  Es  deutet  diese  Beobach- 
tung darauf,  wie  verschieden  die  Zustände  sein  können,  welche 
das  gleiche  chemische  Bild  liefern  (geschweige  denn  das  kli- 
)   verschieden  der  Einfluss  des  gleichen  Mittels. 


C^\^^    .^^     SiaiTgefil^Äjj^Q^^ohl  nie  irre,  wenn  man  von  denjenigen  Salzen 


L I  B  R  A  R  "t' 


/    \ 


51 

Einflass  erwartet  —  wie  er  auch  sein  mag  — ,  welche  im  Stoff- 
wechsel sich  abnorm  verhalten.  Denn  die  Salztherapie  hatte 
eine  Wirkung  wie  die  Thyroidea.  Sie  rief  eine  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  hervor,  verursachte  eine  vermehrte  N- 
und  P-Ausscheidung,  was  hier  erwünscht  war,  und  hatte  eine 
Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen  und  ein  Sinken  der 
weissen  Blutkörperchenzahl  zur  Folge.  Dabei  war  trotz  der 
vermehrten  Harnsäureausscheidung  die  Menge  der  Xanthinbasen 
eher  geringer  geworden,  ähnlich  wie  bei  der  Sauerstoffathmung. 
Besonders  in  der  Nachperiode  der  Salzbehandlung  tritt  die 
Steigerung  der  vitalen  Thätigkeit  deutlich  zum  Vorschein. 
Sowohl  die  Darm-,  wie  die  Nierenausscheidung  ist  grösser  ge- 
worden. Alle  Harn-  und  Stuhlbestandtheile  sind  in  vermehrter 
Quantität  ausgeschieden  und  das  Ammoniak  erreicht  die  hohe 
Zahl,  welche  es  bei  der  Milzbehandlung  hatte. 

lo  der  Nacbperiode  wurde  sehr  viel  Calcium  verloren. 
Die  Behandlung  mit  Thyroidaltabletten  führte  den  Stoffwechsel 
fast  auf  normale  Verhältnisse  zurück.  In  der  Nachperiode 
finden  wir  die  Pat.  im  P-  und  Ca-61eichgewicht  und  die  Reten- 
tion von  N  und  Chlor  ist  auf  die  Hälfte  gesunken.  Auch  hier 
:»ind  alle  Bestand theile  des  Harnes  und  des  Stuhles  vermehrt. 
Schwefel,  Harnsäure,  Xanthinbasen  und  Ammoniak  erreichen  die 
höchsten  Zahlen,  die  während  der  Beobachtungszeit  notirt 
waren.  —  Nach  diesem  Versuche  zu  urtheilen,  wäre  eine  Thy- 
reoidbehandlung  der  Leukämie  fast  zu  empfehlen  und  es  liegt 
nahe,  eine  Jodkalibehandlung  zu  versuchen,  welches  Salz  bekannt- 
lich eine  Stickstoffzersetzung  bewirkt. 
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IV. 

Quergestreifte  Muskelfasern  in  der  Uteruswand. 

(Aus  dem  Pathologisch  -  anatomischen  Institut  zu  Heidelberg.) 
VoD  Dr.  Alex.  Nehrkoro, 

II.  AMistenten  des  Inttitata. 

(Hierzu  Taf.  L  Fig.  1.) 

Die  Befände  von  quergestreiften  Muskelfasern  an  Orten  des 
menschlichen  oder  thierischen  Körpers,  an  denen  sie  unter  nor- 
malen Verhältnissen  nicht  zu  erwarten  wären,  galten  noch  vor 
wenigen  Jahrzehnten  für  ausserordentliche  Raritäten;  in  neuerer 
Zeit  sind  sie  häufiger  geworden  und  haben  wiederholt  grund- 
liehe  Bearbeitung  erfahren.  Im  Allgemeinen  handelte  es  sich 
um  Geschwulstbildungen^  die  entweder  ganz  aus  quergestreifter 
Musculatur  bestanden  oder  nur  zum  Theil  aus  solchen  Fasern 
und  Faserbündeln  zusammengesetzt  waren,  selten  ist  das  hete- 
rotope  Vorkommen  dieser  ohne  Tumorbildung  beschrieben  wor- 
den. Die  einschlägigen  Geschwülste  haben  vor  wenigen  Jahren 
durch  Ribbert^)  und  zuletzt  durch  Wolfensberger*)  ein- 
gehende Würdigung  gefunden,  von  den  Fällen  der  anderen 
Gattung  ist  hier  besonders  der  von  Giro  de')  mitgetheilte    her- 

0  Dieses  Archiv.    Bd.  130.    1892. 

')  Deber  ein  Rhabdomyom  der  Speiseröhre.   Z iegl er *s  Beitrage.  Bd.  XV. 

1894. 
')  La  Semaine  m^dic.    1892.   p.  48. 
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vorzaheben,  in  dem  sich  eiae  breite  Schicht  qoergestreifter 
Maskelfasern  in  der  Wand  der  Gebärmutter  fand  ohne  Dachweis- 
liehe  Geschwulstbildnog.  Dieser  Beobachtung  schliesst  sich  nun 
eng  ein  weiterer  Casus  an,  der  vor  wenigen  Monaten  in  Heidel- 
berg zur  Section  gekommen  ist.  Der  Befund  wurde  erhoben 
bei  einer  Puerpera,  die  in  der  gebartshülf liehen  Klinik  durch 
Eaiserscbnitt  ebtbundeu  war.  Das  klinische  Interesse,  das  der 
Fall  ausser  dem  pathologisch-anatomischen  bietet,  erfordert  eine 
kurze  Mittheilung  der  Geburts-  und  Wochenbettsgeschichte,  die 
ich  der  Gute  des  Herrn  Geh.  Hofrath  Eehrer  verdanke. 

Frau  A.  D.,  2S  Jahre  alt,  IV.  Geb.  Von  früheren  Krank  bei  ten  wird  nichts 
angeg^eben,  die  beiden  ersten  Gebarten  waren  normal  verlaufen.  Vor  etwa 
3  Jahren  erfolgte  ein  Abort  im  III.  Monat,  and  an  diesen  schloss  sich  ein 
fast  halbjähriges  fieberloses  Kranksein,  das  angeblich  durch  eine  Gebärmutter- 
entzändang  veranlasst  war.  Die  vierte  Gravidität  verlief  ohne  Störung,  bis 
etwa  7  Wochen  vor  der  Gebart  leichter  Blutabgang  eintrat,  und  sich  danach 
Schmerzen  im  Leib  und  im  Kreuz,  besonders  bei  aufrechter  Körperhaltung, 
einstellten.  Als  die  Frau  am  15.  Mai  in  die  Klinik  kam,  bestanden  seit 
einer  Woche  starke  Leibschmerzen,  die  nicht  wehenartig'  waren,  und  vor 
wenigen  Tagen  war  ohne  bekannte  Ursache  eine  stärkere  Blutung  eingetreten, 
die  Blase  sollte  schon  vor  mehreren  Tagen  gesprungen  sein.  Die  äusseren 
Beckenmaasse  waren  normal  (Sp.  iL  26,5;  Gr.  il.  29,5;  Tr.  31,5)  und 
Hessen  keine  pathologische  Beckenveränderung  erwarten,  dagegen  fühlte 
man  bei  der  inneren  Untersuchung  im  hinteren  Scheidegewölbe  eine,  dem 
Kreuzbein  innig  verbundene,  den  hinteren  Douglas  ganz  ausfüllende,  harte 
derbe  Tnmormasse,  die  anfanglich  für  das  (durch  Osteomalacie)  tief  getretene 
Promontorium  imponirte.  Das  Becken  schien  seihst  für  den  Durchtritt 
des  zerkleinerten  Kopfes  zu  eng;  dabei  waren  die  kindlichen  Herztöne  gut, 
und  so  wurde  sogleich  die  Ausführung  des  conservativen  Kaiserschnitts  be- 
schlossen. Bei  der  Eröffnung  der  vorderen  Gebärmutterwand  fiel  die  Dicke 
der  Mttsculatur  auf.  Während  der  Operation  verlor  die  Frau  viel  Blut  und 
warde  hochgradig  anämisch.  Trotz  reichlicher  Gaben  von  Excitantien  und 
Anwendung  von  Kochsalzklystiren  dauerte  die  Anämie  fort,  folgenden  Tags 
war  das  Abdomen  aufgetrieben,  hart,  schmerzhaft.  Abends  trat  Benommen- 
heit ein.  Bei  der  Untersuchung  per  rectum  fühlte  man  rechts  vom  Promon- 
torium eine  stricturirende  Stelle  im  Rectum,  durch  die  der  Zeigefinger  und 
auch  die  Gummisonde  nicht  hindurchzudringen  vermochte.  Am  nächsten 
Morgen  (17.  Mai)  nöthigte  die  andauernde  vollständige  Stuhlverhaltung  mit 
ihren  bedenklichen  Folgen  zur  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis.  Da 
das  Ck>lon  descendens  nicht  zu  erreichen  war,  wurde  eine  Dunndarmscblinge 
vorgezogen  und  in  die  Bauchwand  eingenäht.  .  Während  der  Operation  er- 
brach  Pat  dauernd  Dünndarminhalt.  Aus  der  angelegten  Fistel  entleerte 
sich  Anfangs  reichlich,  später  nur   noch   sehr  wenig  flüssiger  Darminhalt» 
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Der  augenblickliche  Erfolg  war  günstig:  der  Leib  wurde  weicher  and  fiel 
etwfts  zusammen,  aber  Nachmittags  trat  Collaps  ein,  und  etwa  10  Stunden 
nach  der  Operation  erfolgte  der  Exitus. 

Die  Section  hatte  laut  Protocoll  (Prof.  Ernst)  vom  18.  Mai  1897,  in 
dem  ich  den  näher  zu  skizzirenden  Uterusbefund  zunächst  auslasse,  folgen- 
des Ergebniss: 

Starke  Pigmentirung  der  Brustwarzen  und  ihrer  Hofe.  Golostrumtropfen 
fliessen  aus.  Stark  aufgetriebener  Bauch,  Hoch  stand  des  Zwerchfells.  Darm- 
schlingen gebläht,  streifenförmig  injicirt,  da  und  dort  mit  Fibrinschleiem 
belegt,  leicht  verklebt.  Wenig  flussiges  Exudat.  In  der  rechten  Pleurahöhle 
wenig,  links  etwas  mehr  Flüssigkeit,  im  Herzbeutel  ist  sie  ebenfalls  vermehrt. 
Herzmuskel  etwas  schlaffer;  Höhlen  vielleicht  etwas  erweitert.  Lungen  frei, 
nicht  verwachsen,  in  den  Unterlappen  bläulich  durchscheinend,  odematös^, 
blutreicher,  luftarm,  doch  nicht  infiltrirt,  in  den  Oberlappen  feuchter  als 
sonst,  aber  weniger  als  in  den  Unterlappen.  Aus  den  kleinen  Bronchien 
lassen  sich  schleimige  Pfropfe  und  Fäden  ausdrucken.  Milz  kaum  ver- 
grössert,  Trabekel  deutlich.  Kirschgrosse  Neben milz.  Nieren  mit  erweiter- 
ten Becken  und  Kelchen,  triäb  gesprenkelten  Rinden,  ausserdem  anämisch. 
Ureteren  dilatirt.  Blase  über  dem  Trigonum  ödematös.  Seitlich  von  den 
Ureterenschlitzen  leichte  Divertikelbildungen.  Leber  gross.  Gallenblase 
ganz  enorm  dilatirt  und  gefüllt.  —  Uterus  sehr  schlaff,  nicht  eontrahirt. 
Hinten  sitzt  er  in  der  Kreuzbeinhöhlung  sehr  fest  und  muss  geradezu 
mit  dem  Messer  ausgeschält  werden.  Schwielig-narbige,  ungemein  harte 
weisse  Massen  verlöthen  ihn  mit  dem  Kreuzbein,  dadurch  umringen  diese 
auch  das  Rectum  und  zwar  etwas  über  dem  Spbincter  tertius  (2-^3  Finger 
breit  über  dem  hinteren  Scheidengewölbe).  Das  Rectum  erföhrt  eine  deut- 
liche Verengerung  an  dieser  Stelle,  die  Schleimhaut  ist  faltig  zusammen- 
gezogen. Der  Douglas^sche  Raum  ist  obliterirt,  verlöthet  und  durch  jene 
Massen  verlegt;  um  die  Ovarien  zahlreiche  Stränge  und  Adhäsionen.  In 
der  linken  Seite,  sehr  weit  nach  hinten,  ein  Anus  praeternaturalis.  Eine 
Dunndarmstelle  ist  eröffnet,  die  275  cm  über  der  Bauhini'schen  Klappe  and 
etwa  120  cm  unterhalb  der  Plica  duodeno-jejunalis  liegt:  also  etwa  zwischen 
oberem  und  mittlerem  Drittel  des  Dünndarms.  Eingegossenes  Wasser  fliesst 
auch  unter  ziemlich  hohem  Druck  nicht  in  die  Bauchhöhle  aus.  —  Den 
normalen  äusseren  Beckenmaassen  entsprechen  die  inneren;  das  Becken  ist 
nicht  pathologisch  verkrümmt,  sondern  nach  Entfernung  der  narbigen  Massen 
in  allen  Theilen  von  normalen   Dimensionen. 

Anat.  Diagn.:  Uterus  puerperalis,  vorn  genäht,  hinten  mit  Piacentar- 
resten; durch  schwielige  Massen  mit  dem  Kreuzbein  verlöthet,  an  der  hin- 
teren Wand  hypertrophisch.  Verengerung  des  Rectum.  Diffuse  Peritonitis. 
Dilatation  der  Ureteren,  Nierenbecken  und  Kelche.  Parenchymatöse  De- 
generation der  Nieren.  Dilatation  der  Gallenblase.  Schleimige  Bronchitis. 
Hypostase  und  Oedem  der  Lungen. 

Der  Uterus  erscheint  im  Ganzen  sehr  gross.  Seine  Höhe  beträgt  18  cm. 
Breite  14^  cm,  Dicke   (von    vorn  nach  hinten)  9^  cm.     Die  Wanddicke  be- 
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trägt  am  Fandus  2  cm,  ebenso  Terbält  sich  etwa  die  vordere  Wand.  Die 
hintere  Wand  dagegen,  durch  deren  Längsspaltong  das  CaTum  eröffnet 
wurde,  zeigt  eine  enorme  Verdickung  der  Musculatur.  Etwa  5  cm  unterhalb 
des  Scheitelpunktes  des  Uterus  beginnt  eine  Verbreiterung  der  Wand,  die 
nach  anten  bedeutend,  und  zwar  ziemlich  gleich  massig  zunimmt,  bis  sie 
etwa  1^  cm  oberhalb  des  Os  internum  mit  8  cm  das  höchste  Maass  erreicht. 
Der  Abfall  von  da  zum  Os  internum  geschieht  bedeutend  steiler.  Auf 
dem  Querschnitt  hat  diese  Wandverdickung  beinahe  die  Form  eines  stumpfen 
Spornes,  in  der  Fläche  stellt  sie  ein  Polster  dar,  das  sich  von  den  unteren 
zwei  Dritteln  der  inneren  hinteren  Wand  hervorwolbt,  mit  der  Hauptmasse 
gewissermaassen  herabsinkend  und  so  das  Cavum  oberhalb  des  Os  internum 
stenosirend,  auf  dem  horizontalen  Querschnitt  würde  die  verdickte  Partie 
balbringförmig  erscheinen.  Die  Musculatur  des  Fundus  und  der  äusseren 
Lagen  des  veränderten  Wandabschnittes  zeigen  normalen  fasciculären  Ha- 
bitas,  das  Gewebe  der  polsterartigen  Bildung  selbst  hat  ziemlich  glatte 
Schnittfläche  und  eine  etwas  mehr  rothlicbe  Färbung.  Bei  näherer  Be- 
trachtung sieht  man  darauf  unregelmässig  begrenzte,  dunklere  Felder,  von 
heHeren  schmalen  Linien  eingefasst.  Die  innerste  Schicht  machen  geringe 
Piacentarreste  aus.  In  der  Mitte  der  vorderen  Wand  sieht  man  die,  vom 
Fundus  bis  zum  Os  internum  reichende,  durch  zahlreiche  Nähte  geschlossene 
Operationswunde,  der  innen  Blutcoagula  ziemlich  fest  anhaften.  .  Der  innere 
Muttermund  ist  noch  nicht  ganz  genau  zu  localisiren,  die  Cervix  ungefähr 
5  cm  lang,  ihre  Schleimhaut  tbeil weise  rauh  und  hämorrhagisch.  Adnexe 
nnd  Vagina  bieten  nichts  Besonderes. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  derben  praesacralen  Gewebes, 
das  durch  seine  Festigkeit  bei  der  ersten  inneren  Untersuchung  sogar  das 
herabgesunkene  Promontorium  vorgetäuscht  hatte,  ergab  straffes,  kernarmes 
Bindegewebe,  wie  es  Narbenbildungen  eigenthümlich  ist.  Wir  haben  da 
offenbar  das  Produkt  der  vor  drei  Jahren  im  Anschluss  an  einen  Abort 
einsetzenden  und  chronisch  verlaufenden  Erkrankun^f  vor  uns,  die  somit 
im  Wesentlichen  auf  peri-  und  parametritische  Prozesse  zurückzuführen  war. 

Die  merkwürdige  Gestalt  des  unteren  Tbeiles  der  hinteren  Uteruswand  gab 
sogleich  Veranlassung  zur  näheren  Untersuchung,  ob  diese  Bildung  über- 
haupt aus  Muskelgewebe  bestände.  Die  ersten,  in  Formalin  gehärteten  und 
mit  dem  Oefriermikrotom  geschnittenen  Präparate  sahen  insofern  unge- 
wöhnlich aus,  als  die  Muskelfasern  sich  als  sehr  breit,  gequollen,  vielfach 
von  weltigen  Gontourlinien  eingefasst  darstellten.  Zur  exacteren  Bearbeitung 
wurden  dann  in  Formalin  und  Alkohol  gehärtete  Stücke  aus  der  ganzen 
Dicke  der  Uteruswand  in  Gelloidtn  eingebettet,  stufenweise  geschnitten  und 
die  Schnitte   mit  Hämatoxylin   und    zum  Theil  Hämatoxylin- Eosin   geerbt. 

Zunächst  der  inneren  Oberfläche  sieht  man,  entsprechend  dem  Umstand, 
dass  an  der  betreffenden  Steile  der  hinteren  Wand  die  Placenta  angeheftet 
war,  weite,  mit  Fibrinthromben  gefüllte  Blutränme,  die  eingeschlossen 
werden  von  lockerem,  vielfach  kleinzellig  infiltrirtem  Bindegewebe.  In  die- 
sem finden  eich  ausser  gewöhnlichen  Bindegewebszellen,  Capillarendothelien, 


56 

weissen  and  rotheo.Blatkorpercben  yielfach  grossere,  polygonale,  rundlicbe 
oder  geradezu  mehr  walzenförmige  Zellen  mit  ein  oder  mehreren  Kernen, 
oft  von  ungleich ffi&ssiger  Form.  Das  Protoplasma  dieser  Zellen  ist  durch 
£o8in  starker  roth  ge^bt,  als  das  der  bindegewebigen  Zelletemente.  In  dea 
schlankeren  Zellen  sind  die  Kerne  reibenartig  geordnet,  in  einigen  nehmea 
sie  dabei  mehr  ovale  Üorm  an,  und  die  Zellen  bekommen  dann  zugleich 
einen  gestreckten,  faserartigen  Habitus.  Den  grössten  Kernreichthum  bot 
eine  Zelle,  die  deren  8  enthielt.  Dieselben  lagen  in  einem  länglichen 
Haufen  zusammen,  umgeben  von  einem  breiten,  homogenen  Protoplasma- 
saum. Solche  Zellen  finden  sich  nur  ziemlich  nahe  der  inneren  Oberfläche 
und  in  den,  von  dieser  ausstrahlenden,  interstitiellen  Gewebszügen,  die,  znra 
Tbeil    in    beträchtlicher  Breite,   die  Muskellagen  trennen. 

Innerhalb  eines  dieser  ansehnlichen  Zwischengewebszüge  ergab  sieb  nun 
auch  der  abnorme  Befund  von  vollständig  ausgebildeten  quergestreiften  Muskel- 
fasern. Der  Heerd,  der  dieselben  enthielt,  war  nur  ein  sehr  kleiner,  indem  sie 
sich  nebmlich  nur  in  etwa  20  Schnitten  von  10— 12p.Dicke  präsentirten,  während 
die  oberfiäcblicheren  und  tieferen  Schnitte  desselben  Blockes  nichts  Gleiches 
aufwiesen,  und  auch  in  keinem  anderen  Stuck  der  Wand,  obwohl  nochmals 
Partien  der  gleichen,  wie  der  correspondirenden  Schnittfläche  des  Uteruskorpers 
eingehend  untersucht  wurden,  eine  entsprechende  Beobachtung  gemacht 
werden  konnte.  Von  den  gefundenen  Fasern  sieht  man  zuweilen  nur  eine 
vereinzelt  zwischen  anderen  Zellelementen  gelagert,  zuweilen  liegen  zwei  oder 
drei  zusammen.  Ihr  Verlauf  ist  unregelmässig,  der  der  einzelnen  Fasern 
nicht  gleich  gerichtet.  Im  Ganzen  ist  ihre  Richtung  mehr  der  Oberfläche 
parallel  und  zwar  in  der  Längsaxe  des  Organs.  Da  die  Messerführung  in 
gleichem  Sinne  geschah,  so  sieht  man  im  Mikroskop  Längs-  und  Schief- 
schnitte, aber  keinen  vollständigen  Querschnitt.  Ihre  Breite  schwankt 
zwischen  35  und  40  |i,,  kommt  also  der  vieler  Skeletmuskelfasern  ziemlich 
gleich:  über  ihre  Länge  lässt  sich  bei  der  lediglich  an  Schnittpräparaten 
gemachten  Beobachtung  kaum  etwas  aussagen.  Das  angegebene  Caliber 
behalten  die  Fasern,  soweit  sie  der  Schnitt  parallel  zu  ihrem  Verlauf  ge- 
troffen hat  und  somit  ein  Urtheil  in  diesem  Punkte  möglieh  ist,  ziemlich 
gleicbmässig  bei.  In  einem  Präparat  ist  eine  konische  Endigung  erkennbar. 
Die  Fasern  zeigen  schon  bei  schwacher  Vergrösserung  durchaus  typische 
Querstreifung,  bei  Anwendung  stärkerer  Systeme  erkennt  man  in  dem 
dunklen  Querbande  einen  hellen,  in  der  Mitte  des  hellen  Bandes  einen 
dunklen  Streifen,  wodurch  das  Bild  der  quergestreiften  Muskelfaser  im 
Contractionszustande  gegeben  ist.  Neben  der  Querstreifung  besteht  deutliche 
fibrilläre  Längsstreifung,  namentlich  auf  Scbiefschnitten  kommen  die  Fibrillen 
sehr  schön  zum  Vorschein.  Lange,  sehr  schlanke  Kerne  sind  spärlich  vor- 
handen, ein  zarter  Sarcolemmschlauch  ist  hier  und  da  deutlich  zu  erkennen. 

An  anderen  Stellen  sieht  man  ganz  andere,  feine  und  schlanke  Muskel- 
elemente in^s  Bindegewebe  eingelagert.  Die  Gestalt  derselben  ist  meist 
spindelförmig,  zuweilen  erscheinen  sie  wie  abgebrochen.  Ihre  Lichtbrechung, 
der  starke  Glanz,   den   sie  bei  durchfallendem  Liebte  haben,  lässt  sie  sich 
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hierdurch  Ton  glatter  Musculatur  unterscheiden  und  sie  viel  eher  querge- 
streifter verwandt  erscheinen.  Oft  lassen  sie  eine  ganz  feine  Längsstreif ung 
erkennen,  auf  Querschnitten  erscheint  in  Gestalt  deutlicher  Punctirung  eine 
feine  Felderung. 

Die  Maskellagen,  welche  durch  die  so  gebauten  Interstitien  getrennt 
werden,  somit  diejenigen,  die  dem  innersten  Theil  der  Uteruswand  ent- 
sprechen, bestehen  nicht  aus  typischen  glatten  MuskeUellen,  sondern  auch 
sie  zeigen  besondere  Eigenthnmlicbkeiten.  Ihr  Licbtbrecbungsvermögen  ent- 
spricht dem  der  eben  beschriebenen  Elemente;  ihre  Grosse  ist  sehr  wechselnd 
und  schwankt  in  Bezug  auf  die  Breite  zwischen  den  kleinen  Muskelzellen 
und  den  Yollständig  ausgebildeten  quergestreiften  Fasern.  Ihre  Form  ist, 
namentlich  bei  den  kürzeren  Gebilden,  wiederum  meist  die  der  Spindel,  da- 
neben finden  sich  lange,  bandartige,  in  verschiedenen  Ebenen  und  Richtun- 
gen gekrümmte  Elemente  und  breite,  mehr  cylindrische  Formen,  die  an 
Zahl  und  Masse  überwiegen.  Viele  davon  sind  auch  auf  Querschnitten  ge- 
troffen. Einzelne  Zellen  theilen  sich  an  einem  Pole  in  zwei  spitz  auslau- 
fende Enden,  manche  längliche  Gebilde  lösen  sich  in  mehrere  fibrillenartige 
Bänder  auf.  Viele  der  breiteren  Fasern  zeigen  endständige  oder  mehr 
mittelständige  Auftreibungen,  die  einen  kugligen  Körper  von  starkem  Licht- 
brechungsvermogen  umschliessen,  der  durch  Eosin  dunkler  geHirbt  ist  und 
stärkeren  Glanz  hat.  Manche,  und  zwar  namentlich  die  dickeren  Zellen, 
sehen  oft  aus  wie  von  einer  regelmässig  gefalteten  Bülle  umgeben,  wodurch 
sie  wellenartige  Contourlinien  bekommen.  Oft  sieht  man  nun  nicht  nur  die 
seitlichen  Contouren  so  gleicbmässig  vor-  und  eingebuchtet,  sondern  von 
den  Wellenthälem  aus  vollständige  dunkle  Querstreifen  über  die  ganze  Breite 
der  Faser  ziehen.  Man  kann  dabei  nicht  sagen,  dass  diese  Querstreifung 
so  präcis  wäre,  wie  bei  den  oben  beschriebenen  wohl  entwickelten  Fasern, 
vielmehr  bleibt  die  Vorstellung  bestehen,  dass  es  sich  dabei  um  etwas 
Oberflächliches,  vielleicht  in  Bildung  begriffenes  bandelt.  Feinste  Läugs- 
streifung  ist  häufig  auch  an  diesen  Gebilden  zu  sehen  und  auf  Querschnitten 
wiederum  Punctirung,  bezw.  Felderung.  Manche  Fasern  sind  mitten  im 
Verlauf  durch  helle  Querscheiben  unterbrochen,  diese  können  mit  mehr  oder 
weniger  Regelmässigkeit  einander  folgen  und  so  entstehen  vollständige 
Bildungen  von  Discs.  Alle  Zellen  enthalten  nur  einen  Kern,  alle  erscheinen 
solide,  ohne  axialen  Hohlraum,  so  dass  also  auffallender  Weise  dem  embryo- 
nalen T*ypus  quergestreifter  Fasern  entsprechende  Bildungen  vollständig  ver- 
misst  werden. 

Die  äusseren  Theile  der  Uterus  wand  zeigen  normale  glatte  Musculatur. 
Eine  scharfe  Grenze  zwischen  dem  normalen  und  veränderten  Muskelgewebe 
lässt  sieh  nicht  finden,  vielmehr  sieht  man  zunächst  nach  aussen  zwischen 
veränderten  t'artien  Bündel  gewöhnlicher  glatter  Fasern,  die  dann  bei  wei- 
terem Fortschreiten  nach  aussen  durchaus  überwiegend  werden,  und  subserös 
liegt  der  Norm  gemäss  eine  Bündelschicht  mit  loogitudioalem  Verlauf,  wie 
es  schon  nach  dem  Aussehen  des  makroskopischen  Präparates  nicht  anders 
zu  erwarten  war. 
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Die  Deutung  des  mitgetheilten  Befundes  kann  wohl  für 
etwas  schwierig  gelten,  weil  annähernd  analoge  Beobachtungen 
noch  nicht  genügend  bekannt  sind,  um  ein  abschliessendes  Ur- 
theil  in  histogenetischer  Beziehung  zu  gestatten.  Dass  es  sich 
um  eine  wirkliche  Geschwulstbildung  handelt,  hat  nach  der  ge- 
gebenen Schilderung  wenig  Wahrscheinlichkeit.  Die  anomalen 
Muskelfasern  sind  gar  nicht  tumorartig  zusammengeschlossen 
und  irgendwie  von  der  Umgebung  abgesetzt,  sondern  normales* 
und  abnorm  gebildetes  Gewebe  vermischt  sich  in  ziemlich 
breitem  Gebiete  und  scheint  fast  sogar  allmählich  in  einander 
überzugehen.  Auch  die  veränderte  Gestalt  der  Uteruswand  lässt 
nicht  auf  eine  innere  Tumormasse  schliessen,  vielmehr  legt  das 
ringförmige,  auf  dem  Querschnitt  spornartige  Vorspringen  der 
inneren  Muskelmasse  den  Gedanken  nahe,  dass  es  sich  um  eine 
locale  Hypertrophie  der  Muskelsubstanz  handelt.  Dass  diese 
sich  gerade  an  der  Stelle  findet,  wo  sich  offenbar  aussen  im 
Perimetrium  langdauernde,  entzündliche  Prozesse  abgespielt 
haben,  und  jetzt  als  deren  Produkt  feste  Narbenmassen  den 
Uterus  sacralwärts  fixiren,  berechtigt  gewiss  zu  der  Yermuthung, 
dass  diese  Vorgänge  in  einem  ätiologischen  Zusammenhange 
stehen,  und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  die  Perimetritis  als  der 
primäre  Vorgang,  die  Stricturirung  des  Uterus  mit  Muskel- 
hypertrophie und  vielleicht,  um  das  gleich  vorweg  zu  nehmen, 
Muskelmetaplasie,  als  der  Folgezustand  zu  betrachten  wäre. 

Nach  dem  Gesagten  können  wir  diesen  Fall  wohl  schwer- 
lich in  Parallele  setzen  zu  den  sonst  mehrfach  beschriebenen, 
quergestreifte  Muskelfasern  enthaltenden  Uterustumoren;  ver- 
wandt dagegen  scheint  er,  wie  schon  oben  bemerkt,  dem  von 
Girode^)  beschriebenen  Casus  zu  sein.  Aus  Girode's  Mitthei- 
lung will  ich  hervorheben,  dass  es  sich  .ebenfalls  um  einen 
puerperalen  Uterus  und  zwar  einer  post  partum  infectiös  er- 
krankten 24jährigen  Frau  handelt.  Das  Auftreten  der  querge- 
streiften Fasern  war  ein  sehr  reichliches,  indem  sie  ein  Drittel 
der  ganzen  Wanddicke  ausmachten.  Sie  lagen  der  inneren  Ober- 
fläche näher  und  verliefen  in  Wellenform  transversal  und  parallel 
der  Oberfläche.  „Das  Caliber  der  Fasern  ist  gleichmässig,  ihr 
Durchmesser  sehr  verschieden;  eine  ausgeprägte  Gruppirung  in 
^)  Girode  a  a.  0. 
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BoDdeln  findet  nicht  statt;  einige  Fasern  sind  zierlich  verzweigt. 
Die  Anwesenheit  breiter  Fasern  ist  schon  bei  oberflächlicher 
Betrachtang  klar,  bei  starker  Vergrossernng  jedoch  sieht  man, 
dass  der  Maskelreichthnm  viel  grösser  ist,  als  man  anfanglich 
hatte  vermuthen  können.  Die  Struktur  der  Fasern  entspricht 
den  classischen  Beschreibungen.  Helle  und  dunkle  Querscheiben 
in  regelmässiger  Abwechslung;  Sarcolemmschlauch  und  unter 
dem  Sarcolemm  liegende  Kerne  in  etwas  reichlicher  Anzahl. 
Endigung  mit  vollständigem  Kegel,  der  vielleicht  einem  Sehnen- 
bundel  eingefügt  ist.  Einige  schlanke  Formen  verhalten  sich 
wie  die  breiten  Fasern,  aber  zeigen  lediglich  Längsstreifung. 
Handelt  es  sich  um  Zwischenstufen  zwischen  der  glatten  Muskel- 
zelle und  der  ausgebildeten,  quergestreiften  Faser?^  6 i rode 
glaubt  also  nach  der  Anordnung  der  gefundenen  Fasern  nicht 
eine  6eschwulstbildong,  ein  Rhabdomyom  vor  sich  zu  haben, 
sondern  er  möchte  für  die  Erklärung  des  Gesehenen  eher  einen 
metaplastischen  Vorgang  in  der  Musculatur  annehmen. 

Die  Frage  des  heterotopen  Vorkommens  quergestreifter 
Musculatur  bezüglich  ihrer  Genese  ist  wiederholt  Gegenstand 
genauer  Forschung  gewesen.  Während  früher  Ribbert'),  Per- 
nice*)  u.  A.  den  metaplastischen  Ursprung  derselben  aus 
glatter  Musculatur  für  wahrscheinlich  hielten,  so  auch  Arnold') 
diesen  Vorgang  für  möglich  erklärte,  indem  er  solche  Rhab- 
domyome  des  Hodens,  die  nach  Sitz  und  Ausbreitung  nicht  von 
der  quergestreiften  Musculatur  des  Gubernaculum  Hunteri  oder 
der  Bauchmuskeln  abgeleitet  werden  können,  in  ihrem  Ursprung 
auf  den  glatten  Cremaster  internus  zurückführen  zu  können 
glaubt,  hat  in  neuerer  Zeit  die,  schon  bei  Beschreibung  der 
ersten  Rhabdomyome  von  Eberth^)  und  C'ohnheim')  ausge- 
sprochene Ansicht,  dass  es  sich  um  Keimversprengung  handle, 
fast  allein  das  Feld  behauptet,  vertreten  hauptsächlich  durch 
Ribbert^  und  Wolfensberger').     Beide  haben  das  allmäh- 

1)  Dieses  Archiv.    Bd.  106. 

>)  Dieses  Archiv.    Bd.  113.    188S. 

«)  Zie gl  er's  Beiträge.    Bd.  VIII.    1890. 

«}  Dieses  Archiv.    Bd.  55. 

^  Dieses  Archiv.   Bd.  65. 

*)  Dieses  Archiv.   Bd.  130. 

')  Ziegler's  Beiträge.   Bd.XV. 
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liehe  Entstehen  quergestreifter  Zellen  dnd  Fasern  aus  primitiven 
Zellelementen  verfolgen  können,  deren  Anwesenheit  am  Orte 
der  Geschwulstbildung  eben  auf  fehlerhafte  fötale  Entwickelang 
zurückzuführen  wäre. 

Betrachten  wir  nun  unseren  Fall  im  Vergleich  zu  den  von 
dön  genannten  Autoren  beschriebenen  Befunden  bei  Rhabdo* 
myomen,  so  ergiebt  sich,  dass  ein  sehr  wesentlicher  Factor, 
typische  embryonale  Muskelfasern,  fehlt,  dass  dagegen  Riesen- 
zellen, und,  abgesehen  von  den  fertig  ausgebildeten  Fasern,  solche 
von  stärkerer  Lichtbrechung,  mit  Auftreibungen,  mit  mehr  oder 
weniger  deutlicher  Längs-  und  Querstreifung  reichlich  vorhanden 
sind,  und  es  mag  plausibel  scheinen,  die  intensiv  lichtbrechenden, 
ziemlich  grossen,  einkernigen;  die  von  ihnen  nur  nach  Form  und 
Grösse  unterschiedenen  faserartigen,  mehrkernigen  Zellen;  die 
verschiedenen,  breiteren  und  schmäleren  Muskelelemente  von  der 
mehrfach  beschriebenen  Beschaffenheit  bis  zu  den  wohl  ent- 
wickelten quergestreiften  Fasern,  alle  nur  als  Stadien  eines  and 
desselben  Entwickelungsganges  zu  betrachten.  Bei  Annahme 
der  Richtigkeit  dieser  Ueberlegung  wären  also  einfache,  im 
interstitiellen  Bindegewebe  liegende  runde  Zellen  als  die  primi- 
tiven Vorstadien  der  quergestreiften  Muskelfaser  zu  betrachten. 
Dass  nun  bei  Beantwortung  der  Frage  nach  der  Provenienz  dieser 
BilduDgszellen  nur  die  Annahme  einer  fötalen  Keimverlagerung 
einen  Weg  zur  Erklärung  bietet,  liegt  auf  der  Hand.  Der  vorher 
besprochene  ätiologische  Zusammenhang  zwischen  der  perime- 
tritischen Schwielenbildung  und  den  Vorgängen  in  der  Uterus- 
musculatur,  könnte  bei  der  gemachten  Annahme  sehr  wohl  be- 
stehen. Die  Perimetritis  hätte  dem  schlummernden  Keim  den 
Anstoss  zur  weiteren  Entwickelung  gegeben.  Wie  häufig  sind 
die  Fälle,  wo  die  Gründe,  die  den  verlagerten  Keim  zum  Wachs- 
thum  anregen,  viel  weniger  zu  Tage  liegen!  Ehe  wir  uns  nun 
aber  auch  für  diesen  Fall  ganz  zur  Annahme  eines  Vorganges 
im  Sinne  der  Keimversprengungstheorie  entschliessen,  scheint 
mir  vor  Allem  die  Frage  von  Wichtigkeit,  ob  eine  Entwickelungs- 
störung,  der  zufolge  Keime  quergestreifter  Musculatur  in  die 
Uterussubstanz  gerietheo,  befriedigend  erklärt  werden  kann. 
Nun  giebt  Ribbert  selbst  zu,  dass,  wie  bei  Blase  und  Nieren, 
so  auch  beim  Uterus    „die    thatsächliche   Grundlage    fehlt,    die 
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das  Hineiogelaogen  der  Musculatar  in  diese  Organe  verständlich 
machen  könnte",  and  Hanau's,  durch  Wolfens  berger  mitge- 
theilte  „versuchsweise  aufgestellte  Hypothese",  dass  in  der  Uro- 
genitalsphäre, wo  die  Organe  meistens  „durch  Verschmelzung 
zweier  Anlagen  entstehen  sollen",  möglicher  Weise  „bei  diesen 
Compositionen  besonders  leicht  ein  fremder  Keim  mit  einge- 
schlossen wurde",  kann  uns  ohne  Beweise  die  Wahrscheinlich- 
keit einer  möglichen  Eeimversprengung  nicht  näher  rücken. 
Ribbert  hat  nun  trotzdem,  und  zwar  gerade  wegen  der  man- 
gelnden Geschwulstbildung,  6i  rode 's  Beobachtung  als  stutzend 
lur  die  Auffassung  einer  fötalen  Entwickelungsstörung  hingestellt 
und  so  wird  von  ihm  vielleicht  auch  gerade  unser  Fall  die 
gleiche  Beurtheilung  erfahren;  aber  die  Vorstellung  einer  solchen 
entsprechenden  Entwickelungsstörung  hat  dem  Obigen  zufolge 
einstweilen  noch  so  wenig  Halt,  dass  der  Versuch  einer  anderen 
Erklärung  nicht  unterlassen  werden  darf.  Es  ist  der  Vorgang 
der  Metaplasie  glatter  in  quergestreifte  Musculatur,  der  uns  als 
ein  anderer  Weg  zum  Verständniss  solcher  Fälle  offen  steht. 
Gl  rode  hat  in  seinem  Falle  Zellen  gefunden,  die*  ihn  mit  Recht 
an  die  Möglichkeit  einer  Metaplasie  denken  Hessen.  Wäre  es 
in  unserem  Falle,  gerade  bei  der  Art,  wie  die  veränderte  und 
normale  Musculatur  in  einander  tibergreifen,  nicht  sehr  wohl 
möglich,  die  verschiedenen  Muskelelemente,  die  an  Habitus  mehr 
glatten,  durch  die  Lichtbrechung  und  die  theilweise  erkennbare 
Längs-  und  Querstreifung  den  quergestreiften  näher  stehen,  als 
Zwischenstufen  zwischen  beiden  aufzufassen?  Gewiss  ist  das 
denkbar,  und  wieso  die  ätiologischen  Beziehungen  zwischen  der 
Erkrankung  des  Perimetrium  und  des  Uterus  diese  Vorstellung 
unterstützen,  ist  schon  erörtert.  Ohne  verständlichen  Zusammen- 
hang mit  der  Muskelentwickelung  blieben  dann  die  Riesen- 
zellen, aber  da  bietet  sich  die  Möglichkeit,  sie  nicht  als  Anfangs- 
stadien des  Vorganges  aufzufassen,  sondern  umgekehrt  gewisser- 
maassen  als  Endstadien,  als  Degenerationsprodukte,  wie  auch 
sonst  bei  pathologischen  Prozessen  aus  quergestreiften  Muskel- 
fasern Riesenzellen  hervorgehen  können.  Welcher  von  beiden 
Erklärungsversuchen  mehr  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  ist 
schwer  zu  entscheiden;  jedenfalls  darf,  so  lange  eine  ent- 
sprechende fötale  Entwickelungsstörung  noch  so  vollständig  in's 
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Reich  der  Hypothesen  gehört,  die  Möglichkeit  nicht  ausser  Be- 
tracht gelassen  werden,  dass  anf  metaplastischem  Wege  ans 
glatter  Moscalatar  quergestreifte  entstanden  sein  könnte. 

Am  Schiasse  erlaube  ich  mir,  meinem  hochverehrten  Chef, 
Herrn  Geb.-Rath  J.  Arnold,  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit 
und  die  gütige  Unterstützung  bei  derselben  meinen  herzlichen 
Dank  auszusprechen.  Herr  Dr.  Schoandigel  hat  die  Liebens- 
würdigkeit gehabt,  eine  Zeichnung  des  makroskopischen  Prä- 
parates zu  entwerfen  und  mich  dadurch  zu  grossem  Danke  ver- 
pflichtet. 

Erklärung  der  Abbildung. 

Taf.  I.  Fig.  1. 
Verkleioerung  auf  etwa  ^  der  natürlichen  Grösse.  Der  Uterus  ist  durch 
L&ngHscbnitt  in  der  Mitte  der  hinteren  Wand  eröffnet.  Der  Schnitt  geht 
etwa  durch  die  dickste  Stelle  der  hypertrophischen  Wandpartie,  der  bei 
dieser  Scbnittföbrung  in  Form  eines  Spornes  nach  dem  UteruscaTam  za 
Yorzuspringen  scheint.  Die  typischen  quergestreiften  Fasern  fanden  sich 
nahe  der  Spitze  des  Spornes,  etwas  oberhalb  derselben.  In  der  yorderen 
Wand  sieht  man  die  Nähte  der  Kaiserschnittwunde. 
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V. 

Persistenz  des  Sinns  nro-genitalis.    Atresia 
yaginae.    Pyometra. 

(Aus  dem  Patbologiscb-anatomiscben  Institut  zu  Heidelberg.) 
Von  Dr.  Alex.  Nehrkorn, 

n.  AMiiteBMii  dM  Institata. 

(Hierzu  Taf.  I.    Fig.  2.) 


Im  März  dieses  Jahres  kam  in  der  hiesigen  Eioderklinik 
ein  Fall  von  Baachtumor  bei  einem  etwa  einjährigen  Kinde  zur 
Beobachtung,  der  schon  klinisch  wegen  der  Schwierigkeit  einer 
sicheren  Diagnose  grosses  Interesse  bot  und  bei  dessen  Section 
sich  dann  so  merkwürdige  Organveränderungen  herausstellten, 
dass  eine  kurze  Mittheiinng  und  Beschreibung  wohl  am  Platze 
erscheint. 

Aus  der  Krankengeschichte,  deren  Einsicht  mir  Herr  Pro- 
fessor Vierordt  gütigst  gestattete,  sei  kurz  Folgendes  be- 
richtet: 

Lina  W.,  11  Monate  alt.  Das  Kind  war  von  auswärts  eingewiesen  mit 
der  Diagnose:  Peritonitischer  Abscess,  offenbar  ausgehend  von  Pleuritis. 
Der  betreffende  Arzt  hatte  bei  einer  Probepunction  übelriechenden,  dünn- 
flüssigen Eiter  entleert,  ausserdem  eine  Temperatur  von  40,3^  constatirt  und 
schickte  deshalb  die  Patientin  zur  sofortigen  Operation.  Die  bei  der  Auf- 
nahme in  der  Klinik  erhobene  Anamnese  ergab,  dass  das  Kind  aus  gesun- 
der Familie  stammt,  rechtzeitig  zur  Welt  kam  und  gesund  war  bis  etwa 
Tor  3  Wochen.  Damals  erkrankte  es  zuerst  an  rechtsseitiger,  dann  auch 
linksseitiger  Pneumonie,  vor  etwa  14  Tagen  bildete  sich  in  der  rechten  Seite 
des  Abdomen  eine  Geschwulst.  Dabei  bestand  hohes  Fieber  und  trotz  guter 
Nahrungsaufnahme  kam  das  Kind  stark  herunter.  Bei  der  Ankunft  in  der 
Klinik  war  es  bereits  moribund.  Die  nur  oberflächlich  ausführbare  Unter- 
suchung ergab  über  den  Lungen  pneumonische  Symptome,  rechts  hinten 
unten  yon  der  Scapula  ab  Dämpfung  und  abgeschwächtes,  fernklingendes 
Bronchialathmen.  Im  Abdomen  fiel  rechts  unten,  die  Mittellinie  nach  links 
nur  wenig  überragend,  eine  Vorwölbung  auf,  die  die  Grösse  einer  Faust 
hatte  und  sich  prall  anfühlte.  Ueber  derselben  absolute  Dämpfung,  von 
der   Leberdämpfung   nach    oben  abgrenzbar.     Fluctuation  nicht  deutlich. 


64 

Von  einer  Operation  wurde  bei  der  Schwere  des  Zustandes  abgesehen,  da- 
gegen wurden  im  Bereich  der  Dämpfung  über  der  rechten  Lunge  zwei 
Probepunctionen  vorgenommen,  jedoch  mit  negativem  Resultat  Trotz 
Aetber-  un.d  Garopber-Injectionen  erfolgte  der  Tod  zwei  Stunden  nach  der 
Aufnahme. 

Die  Section  (3.  März  1897,  Dr.  Schwalbe)  ergab  folgenden  Befund: 
Herz  normal.  In  den  Pleurahöhlen  kein  Exsudat,  linke  Lunge  und 
rechter  Ober-  und  Mittellappen  ohne  besondere  Veränderungen.  Im  rechten 
Unterlappen  Atelektase  und  eitrige  Bronchiolitis.  Im  7.  und  8.  Intercostal- 
raum,  entsprechend  der  hinteren  Axillarlinic,  je  ein  Einstich  durch  das 
Zwerchfell  in  die  Lßber.  In  der  Bauchhöhle  etwa  öOccm  dicken,  un geron- 
nenen, dunklen  Blutes,  üb.er  der  Convexität  der  Leber  ein  gut  handteller- 
grosses,  frisches  Coagulum.  Kein  Eiter  in  der  Bauchhöhle;  keine  allgemeine 
Peritonitis.    Milz  normal. 

Hinter  der  Harnblase  wölbt  sich  eine  faostgrosse,  fluctuirende  Geschwulst 
nach  oben  herTor,  deren  Oberfläche  vielfach  mit  den  Därmen  verwachsen 
und  durch  frische  fibrinöse  Auflagerungen  und  Stränge  an  der  rechten 
Unterbauchgegend  adbärent  ist.  Ihre  Oberfläche  ist  theilweise  mit  frischen, 
hämorrhagisch-fibrinösen  Belägen  bedeckt  Bei  Lösung  der  Adhäsionen  an 
der  Baucbwand  reisst  die  Wand  des  cystischen  Tumors  ein  und  es  entleert 
sich  eine  ziemliche  Menge  jauchigen  Eiters.  Der  Tumor  wurde  als  Pyometra 
diagnosticirt.  Die  Vagina  schien  zu  fehlen.  Nur  von  der  Harnblase  aus  fuhrt 
ein  Kanal  nach  aussen.  Die  Uteruscyste  communicirt  durch  eine  Fistel- 
Öffnung  mit  der  Blase,  in  die  sich  aus  der  Fistel  Eiter  ausdrücken  l&sst 
Die  Blasenschleimbaut  zeigt  den  Zustand  hämorrhagischer  Entzündung. 
Die  rechte  Tube  ist  in  einen  eiterbaltigen  Sack  umgewandelt,  der  mit  dem 
Rectum  fest  verwachsen  ist.  Beiderseits  starke  Dilatation  der  Ureteren, 
beiderseits  Hydronephrose,  Anämie  der  Nieren. 

Zur  Ergänzung  ist  noch  Einiges,  entsprechend  den  Verhältnissen,  wie 
sie  jetzt  am  conservirten  Präparat  sind,  nachzutragen:  Der  Uterussack  hat 
im  Ganzen  Sauduhrform.  Seine  Länge  beträgt  13,  die  Breite  7,  die  Tiefe 
4  cm ;  ziemlich  in  der  Mitte  seiner  Länge  ist  die  Wand  ringförmig  einge- 
zogen, so  dass  das  Lumen  an  dieser  Stelle  in  den  verschiedenen  Richtungen  nur 
2 — 3  cm  Durchmesser  hat.  Die  äussere  Fläche  ist  ziemlich  glatt  und  glän- 
zend, hie  und  da  mit  lockeren  Fibrinföden  bedeckt,  die  Innenfläche  ist 
rauh,  von  dunkler  Färbung.  Die  Dicke  der  Wand  beträgt  durchschnittlich 
2^  mm,  stellenweise  ist  sie  noch  etwas  dunner.  Mikroskopisch  sieht  man, 
dass  das  Gewebe  der  Sackwand  etwa  zu  zwei  Dritteln  aus  longitudinal  und 
circulär  angeordneter  Musculatur  besteht;  das  innere  Drittel  besteht  aus 
einer  lockeren,  fast  gänzlich  mit  Rundzellen  erfüllten  Gewebsschicht 
Scbleimbautreste  sind  nicht  mehr  vorhanden.  Der  Befund  ist  am  oberen 
und  unteren  Theile  des  Sackes  der  gleiche.  In  der  vorderen  Wand  findet  sich 
1^  cm  oberhalb  des  unteren  Poles  eine  stecknadelkopfgrosse  Oeffnung,  durch 
die  man  mit  der  Sonde  unmittelbar  in  die  Harnblase  gelangt  In  der  hin- 
teren Wand  der  letzteren  kommt  dieselbe  ebenfalls  etwa  1^  cm  oberhalb  des 


Blasengrandes  zam  Voracbein.  Diese  Oeffnung  liegt  yoUst&ndig  medifto,  ^  cm 
tiefer  als  die  Verbindangslinie  der  Uretermündungen  und  von  diesen,  die 
schwer  aufzufinden  und  zu  sondiren  waren,  je  1,5  cm  entfernt.  Die  Distanz 
der  Uretermündungen  von  einander  beträgt  2,4  cm.  Die  Schleimhaut  der 
Harnblase  erscheint  ziemlich  glatt,  yietfach  gefaltet;  an  der  hinteren  Wand, 
in  der  Umgebung  der  drei  OefTnuDgen  haften,  inselartig  verstreut,  dauktere, 
lockere  Oewebefetzen.  Mikroskopisch  zeigt  die  Blasenschleimhaut  fast  voll- 
ständigen Epithel  Verlust  und  dichte,  kleinzellige  Infiltration.  Bei  der  See- 
tion  wurde  die  Blase  am  Blasenhalse  durchschnitten  und  von  der  Urethra 
getrennt,  herausgenommen,  nachtraglich  wurde  diese  mit  den  äusseren 
Genitalien  herausgeschnitten.  Der  Kanal,  der  von  der  Blase  nach  aussen 
fuhrt,  ist  bequem  für  eine  Stahlsonde  passirbar.  Er  hat  eine  Länge  von 
1,4  cm  und  mundet  nach  aussen  in  eine  epidermisbekleidete,  trichterartige 
Verttefong  von  0,6  cm  Höhe  und  nahezu  1^  cm  Länge  und  Breite.  Es  ist 
das  Vestibnlum  vaginae,  von  den  kleinen  Schamtippen  seitlich  eingefasst, 
die  nach  vom  zu  einer  normalen  Clitoris  convergiren.  —  Die  Tuben 
inseriren  sich  beiderseits  etwa  4  cm  unterhalb  des  Uterusscheitels,  die  rechte 
war  zu  einer  Pyosalpinx  geworden,  die  linke  erscheint  nur  cylindrisch 
verdickt.  Beide  Ovarien  sind  vergrössert.  Die  Ligg.  rotunda  inseriren  an  der 
normalen  Stelle  der  Uterusoberfläche  und  sind,  dessen  Entfernung  vom  In- 
guinalkanal  entsprechend,  verlängert.  Der  Mastdarm  bietet  vollständig  nor- 
male Verhältnisse. 

Der  pathologische  Prozess,  der  sich  während  des  extraute- 
rioen  Lebeos  abgespielt  und  die  schweren  Symptome  seitens  der 
Abdomioalorgaoe  in  den  letzten  Erankheitswochen  hervorgerufen 
hat,  war  oifenbar  der,  dass  eine  infectiöse  Nephritis  und  Cysti- 
tis  eingetreten  ist  und  von  dieser  aufsteigend  die  Endometritis 
und  Salpingitis  dextra  pnrulenta  ihren  Ursprung  genommen 
haben.  Die  linke  Tube  nebst  Ovarien,  sowie  das  rechte  Ova- 
riom  scheinen  auch  schon  affioirt,  aber-  es  ist  hier  noch  nicht 
zu  ausgedehnteren  pyogenen  Prozessen  gekommen.  Die  Dreteren 
und  Nierenbecken  waren  noch  nicht  infectiös  erkrankt,  aber  die 
Cystitis  hat  gewiss  Schleimhautschwellungen  an  den  Ureteren- 
mundungen  veranlasst  und  dadurch  die  Dilatation  der  harn- 
leitenden Organe  hervorgerufen. 

Die  eine  Frage,  die  sich  uns  nun  aufdrängt,  ist,  ob  es  sich 
im  vorliegenden  Falle  überhaupt  um  eine  Missbildung  handelt, 
die  andere  ist  die,  welcher  Art  dann  die  Missbildnng  gewesen 
ist,  bevor  durch  die  Eiterungsprozesse  weitere  pathologische  Zu- 
stande geschaffen  wurden.  Der  erste  Punkt  kann  wohl  kaum 
einem  Zweifel  unterliegen,  aber  die  Art,  der  Grad  der  Missbil- 
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dang   ist  nach  den  achweren  ComplicatioDen  intra  vitam  nicht 
ohne  Weiteres  eindeutig.    Zunächst  ist  es  von  grösster  Wichtig- 
keit, zu  entscheiden,   ob  die  utero- vesicale  Fistel  erworben  oder 
angeboren  ist.     Erworben  könnte  dieselbe  auf  dem  Wege  sein, 
dass    in   der  Blase   eine    hochgradige  Eiterung  Platz  gegriffen, 
diese   auf   dem  Lympbwege  Entzündung  und  Verklebungen   im 
vorderen  Douglas  hervorgerufen  und  schliesslich  an  einer  Stelle 
zur  Perforation  in  den  ütero-vaginal-Kanal  geführt  hätte.      Die 
Missbildung   der  Genitalorgane    wäre  dabei  in  zweierlei  Weise 
zu  deuten,  je  nachdem  man  den  von  der  Blase  zum  Vestibulum 
führenden   Kanal    als  Vagina   oder  Urethra  anspricht,    ob  man 
also   einen  vollständigen  Defect  des  unteren  Vaginalabschnittes 
annimmt  oder  nicht.     Gesetzt,  es  wäre  eine  Vagina  vorhanden, 
dann  wäre   die  Erklärung  so,  dass   von  dem  einen  der  Muller'- 
schen  Gänge  der  obere,  von  dem  anderen  der  untere  Theil  zur 
Ausbildung  gelangt  wäre.      Dagegen   spricht  nun  die  Dicke  der 
trennenden  Schicht  zwischen  den  als  oberer  und  unterer  Vaginal- 
abschnitt supponirten  Räumen,  die  thatsächlich  in  sobhen  Fällen 
von  Hemmungsbildnng  nur  durch  eine  mehr  oder  weniger  feste 
Membran  repräsentirt  zu  sein  pflegt,  sowie  die  ganze  Beschaffen- 
heit des  in  Frage  kommenden  Blasenausführungsganges,  der  so- 
wohl   vollständig   am    normalen  Orte  der  Urethra  verläuft  und 
mündet,   als   auch  an  Weite,  viel  eher  dieser,  als  der  Vagina 
entspricht,   demgemäss  mit  Bestimmtheit  als  Urethra  gedeutet 
werden  muss.     Vorausgesetzt  nun  den  Mangel  eines  nach  aussen 
führenden  Vaginalrohres,  also  eine  Atresia  vaginae,  soweit  ihre 
Bildung  durch  Einbuchtung  von  aussen  stattfinden  sollte,    käme 
die  Ausbildung  der  Müller'schen  Gänge  zu  einem  blind  endigen- 
den Sack    in  Frage.      Diese  Möglichkeit  kann  deshalb  für  un- 
wahrscheinlich   gelten,    weil    Uterus,    Tuben   und    Ovarien    vor 
Entstehen    von   Pyometra  und   Pyosalpinx    offenbar    annähernd 
normale  Verhältnisse  geboten   haben  und  das  etwas  Unerhörtes 
wäre  bei  einer  derartigen  Anomalie  der  Vagina;  —  aber  selbst 
davon  abgesehen,  sind  noch  Gründe  genug  um  das  postembryo- 
nale Entstehen   der  Vesico-uterin-Fistel  auszuschliessen.    Einer^ 
seits  bietet  eben  die  Blase,  die  bei  der  Section  nur  im  Zustand 
einer  mehr  hämorrhagischen  Entzündung  gefunden  wurde,    gar 
keinen  Anhalt,  um  die  Annahme  derartig  hochgradiger  vorher- 
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gegaogener  Eiterangsprozesse,  die  zar  Perforation  hätten  führen 
können,  zn  gestatten,  und  andererseits  ist  es  die  Fistel  selbst, 
die  durchaus  nicht  das  Bild  bietet,  als  ob  sie  auf  gedachte 
Weise  entstanden  wäre.  Die  Oefifnnng  liegt  genau  median  und 
gleich  weit  von  den  Ureterenmündungen,  im  unteren  Winkel 
des  Trignonum  Lieutaudi  —  eine  Analogie  zum  Bau  der  männ- 
lichen Blase,  die  gewiss  sehr  Beachtung  verdient  — ,  ist  kreis- 
rund, wenn  auch  die  Ränder  in  Folge  der  Erkrankung  etwas 
rauh  sind,  und  entspricht  .an  Weite  dem  normalen  Orificium 
uteri  extemum. 

Nehmen  wir  also  als  bewiesen  an,  dass  die  Communica- 
tion  angeboren  ist,  so  mundet  demnach  der  Genitalkanal  und 
die  Harnblase  in  einen  gemeinsamen  Ausführungsgang,  das 
heisst  mithin  nichts  Anderes,  als  dass  wir  eine  Persistenz  des 
Sinus  uro-genitalis  vor  uns  haben,  zugleich  mit  completer  Atre- 
sie  der  Vagina.  In  welche  Zeit  der  fötalen  Entwickelung  wir 
die  Entstehung  dieser  Hemmungsbildung  zu  verlogen  haben, 
erhellt  aus  der  Abhandlung  von  Livius  Fürst^),  der  für  die 
Missbildungen  ja  zuerst  eine  genetische  Eintheilung  durchfuhrt 
und  unter  den  Missbildungen  der  dritten  Periode  (12. — 20.  Woche) 
auch  die  Persistentia  sinus  uro-genitalis  mit  folgender  Bemer- 
kung aufzählt:  „Wie  wir  oben  sahen,  tritt,  während  bis  zur 
dritten  Periode  die  Vagina  als  der  untergeordnete  Theil,  in  den 
Sinus  uro-genitalis  mündet,  bei  normaler  Entwickelung  nun  all- 
mählich das  umgekehrte  Verhältniss  ein,  indem  der  Sinus 
uro-genitalis  um  so  mehr  zurücktritt,  je  mehr  die  Vagina  wächst. 
Er  bildet  sich  so  nach  und  nach  zum  Vestibulum  vaginae  um, 
das  bekanntlich  nur  eine  sehr  geringe  Tiefe  besitzt.  Unter- 
bleibt nun  durch  einen  Zufall  die  normale  Rückbildung  des 
Sinus  uro-genitalis,  so  ist  die  Folge,  dass  sich  später  die  Vagina 
nicht  direct  nach  aussen,  sondern  in  die  Urethra  mündet,  und 
dass  man  bei  Atresia  vaginae  mit  dem  Katheter  durch  die 
Urethra  in  die  Vagina  gelangt.^  Fürst  selbst  führt  unter  22 
und  118  einschlägige  Beobachtungen  an,  aber  sowohl  seine,  als 
die  von  anderen  Autoren  berichteten  Fälle  sind  alle  noch  durch 
andere    Organveränderungen    des   Urogenitalsystems    complicirt. 

0  Honatsschr.  far  Oebartskonde.   30.  -  1867. 
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Eine  MittheiloDg,  deren  Inhalt  von  grossem  Interesse  sein  mass, 
von  P.  Strong^)  über  eine  „Persistenz  des  Sinns  nro-genitalii 
als  einer  gemeinsamen  Oeffnung  mit  der  Urethra,  verbunden 
mit  Zweihörnigkeit  des  Uterus^  konnte  ich  bisher  leider  nicht 
zu  meiner  Eenntniss  bringen.  Nach  den  Erörterungen  von 
Ffirst  sollte  man  eher  vermuthen,  dass  es  sich  bei  der  vorge- 
schrittenen Ausbildung  der  übrigen  Geschlechtsorgane  uoi  eine 
Einmündung  der  Urethra  in  die  Vagina  hätte  handeln  müssen, 
das  Präparat  zeigt  dagegen  eher  das  umgekehrte  Verhältniss, 
wenn  auch  von  einem  Vaginalschlauch,  der  in  die  Urethra 
mündete,  nichts  erkennbar  ist.  Aus  dem  Sectionsbefund  ist 
wohl  zu  schliessen,  dass  durch  die  Entzündung  und  consecutive 
Eiterabsonderung  secundär  eine  starke  Dilatation  der  Blase  und 
oberen  Urethra,  bezw.  Sinus  uro-genitalis  und  ausserordentliche 
Erweiterung  der  Uterushöhle  stattgefunden  hat,  wodurch  in  bei- 
den Hohlräumen  nahezu  alle  Reliefs  ausgeglichen  sind.  Das 
Gebilde,  das  zunächst  nur  wie  eine  Harnblase  aussieht,  umfasst 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nicht  nur  diese  selbst,  sondern 
den  oberen,  ursprünglich  als  Kanal  in  den  Sinus  uro-genitalis 
mündenden  Scheidenabschnitt  und  den  oberen  Theil  dieses  Si- 
nus. —  In  dem  Pyometra-Sack  ist  nun  insofern  noch  nicht  alle 
Differenzirung  der  Wand  verloren  gegangen,  als  die  mittlere 
Einschnürung  gestattet,  dorthin  das  Orificium  uteri  intemum  zu 
verlegen.  Dass  von  da  aus  gemessen  der  obere  und  untere 
Theil  ziemlich  gleich  lang  sind,  macht  den  Schluss  noch  veri- 
tabler,  dass  die  beiden  Abschnitte  dem  Corpus  und  der  Cervis 
entsprechen,  und  dass  die  Mündung  des  Sackes  am  Blasenhalse 
mit  dem  Orificium  uteri  externum  identisch  ist.  Resumiren 
wir  kurz,  so  lässt  sich  also  sagen,  dass  es  sich  primär  handelte 
um  eine  Persistenz  des  Sinus  uro-genitalis,  ohne  Bildung  eines 
selbständigen  Vaginalrohres  von  dem  Vestibulum  her,  und  dass 
secundär  im  Leben  ein  profuser  Eiterungsvorgang  in  Urethra, 
Blase,  Uterus  und  Tube  hinzukam,  der  das  Bild  der  ursprüng- 
lichen Missbildung  verschob  und  die  post  mortem  constatirteo 
hochgradigen  pathologischen  Veränderungen  herbeiführte. 


1)  Transaction  of  tbe  American   gynecolog.  Society.    Philadelphia  1S91. 
Vol.  16. 
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Am  Schlüsse  sage  ich  meinem  hochverehrten  Ghef^  Herrn 
Geh.-Ratb  J.  Arnold,  für  die  gutige  Ueberlassung  des  Falles 
meinen  verbindlichsten  Dank.  Herr  Dr,  Schnaudigel  hat 
mich  darch  liebenswürdige  Anfertigung  einer  Skizze  des  Präpa- 
rates ebenfalls  zu  grossem  Danke  verpflichtet. 


Erklärung  der  Abbildung. 

Taf.  I.  Fig^.  2. 
}  natorlicher  Grösse.  Die  Harnblase  ist  ?on  yorn  her  eröffnet.  In  der 
CommunicatioQsöffnang  zwischen  Blase  und  Uterus  ist  eine  Sonde  eingeführt, 
die  bis  in  den  oberen  Abschnitt  der  Pyometra  reicht.  Zu  beiden  Seiten 
dieser  mittleren  Oeffnung  in  gleichen  Abständen  die  Mündungen  der  üreteren. 
Beiderseits  sind  die  Adnexe  des  Uterus  in  ihren  Einzelheiten  erkennbar. 
Die  linke  Niere  ist  aufgeschnitten  und  zeigt  die  hochgradige  Dilatation 
des  Beckens.  —  Die  Urethra  wurde  bei  der  Section  oberhalb  der  Symphyse 
abgetrennt  und  in  der  Abbildung  nicht  mitgezeichnet 


VI. 

lieber  lücklänflgen  Transport  Yon  Geschwolst- 
theilen  in  Herz-  und  Lebervenen. 

Von  Prof.  Dr.  Paul  Ernst, 

AMiiteoten  am  Pathologiieh«n  lattitot  so  Heidelberg. 
(Mit  1  Textabbildung.) 

Als  vor  12  Jahren  v.  Recklinghausen  der  Lehre  vom 
rückläufigen  Transport  neue  Grundlagen  schuf  und  in  unseren  Vor- 
stellungen dadurch  einen  sicheren  Platz  anwies,  da  hatte  er  den 
Eindruck,  dass  „das  thatsächliche  Material,  welches  die  venöse 
Embolie  begründen  soll,  noch  äusserst  därftig^  sei.  Mit  gerin- 
ger Einschränkung  gilt  der  Satz  noch  heute.  Wir  haben  seit- 
her Manches  durch  experimentelle  Untersuchungen  gelernt,  auch 
ist  ja  wohl  der  eine  oder  andere  sprechende  Fall  hinzugekom- 
men, doch  ist  es  immer  noch  an  der  Zeit,  jede  einzelne  untrüg- 
liche Beobachtung,  die  einen  solchen  Vorgang  von  rückläufigem 
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Transport  uowiderleglich  klarstellt,  aufzaseichnen  and  mitza- 
theilen. 

Ein  55  jähriger  Goldarbeiter  kam  wegen  einer  linksseitigen  bösartig^en 
Nierengescbwulst,  die  seit  einem  halben  Jahre  bestand,  Schmerzen  und  Blut- 
harn yerursacbte,  zur  Operation.  Schon  war  die  kranke  Niere  Torgelagert, 
die  Gefasse  jedoch  weder  unterbunden  noch  durchtrennt,  sondern  erst  ge- 
dehnt, als  nach  etwa  25  Minuten  dauernder  Chloroform-Narkose  Synkope 
eintrat,  die  trotz  künstlicher  Athroung  und  Luftröhrenschnittes  zum  Tode 
führte.  Am  folgenden  Tage  fand  die  Section  statt.  Der  Mann  war  gross 
und  schlank  und  gut  ern&brt.  Die  Lungen  waren  ausgedehnt  Terwacbsen 
an  Spitzen  und  Basis.  Im  Herzmuskel  sassen  mehrere  metastatische  Kno- 
ten, zum  Beispiel:  an  der  Basis  der  Papillarmuskeln  der  Mitralklappe,  einige 
kleine  in  der  Vorbofscbeidewand  über  jener  Klappe,  dann  zwischen  den 
Trabekeln  des  linken  Ventrikels,  wie  verfilzte  Thromben.  Auf  der  flinter- 
wand  des  Herzens  sitzt  ein  5  Pfennigstück -grosser,  gestielter,  daneben  3  hanf- 
korngrosso  subepicardiale  flache  Knoten. 

In  der  Vena  media  cordis,  die  in  der  hinteren  Längsfurche  des 
Herzens  verläuft,  genau  3  cm  von  der  Spitze,  5 — 5^  cm  von  der  Mündung 
in  den  Sinus  coronarius  entfernt,  steckt  ein  annähernd  kugelförmiger 
Pfropf  von  4  mm  Durchmesser  (siehe  Textfigur),  der  bei  leichtem  Streichen 
mit  2  Fingern  ober-  und  unterhalb  leicht  ballotirend  hin  und  her 
beweglich  ist,  im  Ganzen  aber  ziemlich  fest  sitzt  und  das  Geföss 
nicht  nur  vollständig  ausfüllt,  sondern  etwas  ampullär  erweitert.  Im 
Ursprungsgebiet  dieser  Vene  sitzen  keine  Gescb wulstknoten.  Parallel  der 
Vena  media  münden  noch  2  verticaie  Venen  in  die  Kranzvene:  die  Vena 
posterior  ventriculi  sinistra  und  eine  kleinere,  ihr  parallel  verlaufende, 
die  gewöhnlich  nicht  besonders  benannt  ist,  meist  vielleicht  nur  ein  Zufluss 
zur  Vena  posterior  ist  und  nur  gelegentlich,  wie  hier,  eine  selbständige  Be- 
deutung und  Mündang  in  die  Kranzvene  erlangt.  Zwischen  diesen  beiden 
Venen  sitzt  mit  dem  oberen  Rande  2^  cm  vom  Sulcus  circularis  entfernt  ein 
flacher,  butpiizförmiger,  scheibenartiger,  kurz  gestielter,  im  Durchmesser 
18  mm  haltender  Geschwulstknoten,  dessen  Rand  die  Vena  posterior  nicht 
erreicht,  die  dritte  ungenannte  Vene  aber  um  einige  Millimeter  überragt 
Zwischen  Vene  und  Knoten  ist  indess  kein  deutlicher  Zusammenhang.  Die 
erwähnten  2  hanfkorngrossen  Knötchen  sitzen  auf  der  Hinterwand  des 
rechten  Ventrikels,  2  cm  von  einander  abstehend,  ohne  Beziehungen  zu 
Venenästchen  (m).  Am  oberen  Limbus  fossae  ovalis  sitzen  auch  2  flache, 
linsengrosse,  wenig  vorragende  Knoten.  Zwischen  dem  erwähnten  leicht 
beweglichen  Pfropf  in  der  Vena  media  und  der  Valvola  Thebesii  findet  sich 
kein  Inhalt,  etwa  Gerinnsel  oder  Gescb wulsttbeilcben  in  der  Vene;  der  Weg 
ist  frei.  Auch  die  Kranzvene  von  der  Thebesischen  Klappe  bis  zur  Ein- 
mündung der  hinteren  Ventrikelvene'  ist  wegsam.  An  den  Einflussstellen 
der  beiden  letzteren  Venen  in  die  Kranzvene  sitzt  je  eine  kleine  Klappe, 
dazwischen  aber  eine  etwas  grössere. 
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Hintere  Ansicht  des  Herzens. 


A.  d.  Atrium  deztrum.  A.  s.  Atrium 
sinistmiD.  A.  p.  Arteria  pulmonaliä. 
V.  p.  Venae  pulmonales,  c.  s.  Vena 
cafa  superior.  c.  i.  Vena  caya  in- 
ferior. T.  m.  c.  Vena  media  cordis 
(Gegen b au r)  im  Suicus  longitudi- 
nalis  posterior.  ▼.  p.  ▼.  s.  Vena  poste- 
rior Tentriculi  sin.  E  Embolus. 
M  grosse  gestielte  Metastase,  m  kleine 
subepicardiale  Metastasen.  v.T.  Ort 
der  VaWala  Thebesii.  x  Klappen, 
c.  m.  Vena  coronaria  magna. 


In  2  Eauptästen  der  Pulmonal arterie  der  rechten  Seite  liegen  adb&rente 
gelbe,  trockene,  bröckelige  Massen,  die  an  zerfallendes  Oeschwulstgewebe 
erinnern.  Die  Leber  enthält  etwa  ein  Dutzend  erbsengrosse  und  wenig 
grössere,  meist  an  der  Unterfläche  sitzende  Geschwulstknoten.  Der  linke 
Ureter  ist  im  oberen  Drittel  von  nekrotischem,  geschwulstähnlichem  Material 
verstopft,  seine  Wand  mit  Tumorknoten  und  flachen  Infiltraten  besetzt. 
Die  linke  Niere  ist  enorm  yergrössert,  hat  ungefähr  ihre  ursprüngliche  Form 
beibehalten  und  enthält  zahlreiche  weisse,  gelbliche,  graue  Heerde  mit 
starkem  Zerfall  im  Inneren.  Durch  die  Vorlagerung  der  Niere  war  ein  Zug 
durch  die  Nierenarterie  auf  die  Aorta  ausgeübt  worden,  wodurch  diese  eine 
leichte  DeTiation  nach  links  in  der  Nierenhöhe  erfuhr.  Die  Nierenvene  ist 
bis  zu  ihrer  Einmündung  in  die  HohWene  von  nekrotisch  zerfallenem  Ge- 
schwulstmaterial ausgefallt,  die  Strecke  von  der  Bifurcation  der  Hohhene 
bis  zur  Nierenyenen-Mnndung  enthält  frische  rothe  Thromben.  Die  Geschwulst- 
Thromben  haben  sich  auch  yon  der  Nierenyene  in  die  Nebennierenyene  der 
linken  Seite  fortgesetzt.  Die  linke  Nebenniere  enthält  innen  und  oben  einen 
kirschgrossen  Knoten  aus  yerfettetem  Nebennierengewebe  und  mitten  darin 
ein  weisses,  umschriebenes,  markiges,  linsengrosses  Knötchen,  offenbar  aus 
Oeschwulstgewebe.  Die  rechte  Nieren-  und  Nebennierenyene  sind  frei.  Die 
rechte  Nebenniere  geht,  immer  flacher  und  dünner  werdend,  auf  die  Niere 
ober  und  zerfällt  schliesslich  ganz  in  einzelne  Läppchen,  die  yereinzeh  im 
Nierengewebe  eingebettet  sind,  so  dass  alle  Uebergängo  yon  Verwachsung 
der  Nebenniere  mit  der  Niere  bis  zur  Versprengung  yon  Nebennierentheil- 
chen  und  Einschlnss  derselben  im  Nierengewebe  neben  einander  y ertreten 
sind.  Die  rechte  Niere  ist  gesund,  yenös  hyperämiscb,  ihr  Ureter  wegsam. 
Im  Verlauf  der  linken  Vena  spermatica  interna   sitzt  eine  grosse  Anzahl 
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kleiner  GeschwnUtknötcbei).  Sinus  und  Venen  das  Gehirns  nnd  seiner  H&ate 
sind  frei  und  durchgängig. 

Die  anatomische  Diagnose,  wobei  der  mikroskopische  Befand  antecipirt 
wird,  lautet: 

Angiosarcom  oder  möglicher  Weise  hypemephroider  Tumor  der  linken 
Niere,  Einbruch  der  Geschwulstmassen  in  den  Ureter  und  in  die  Nieren- 
und  NebennierenTenen.  Fortgesetzte  Thrombose  des  unteren  Theiles  der 
Hohlader.  Metastatische  Geschwülste  der  Leber  und  des  Herzmuskels. 
Metastatische  Geschwulstembolie  in  Haupt&sten  der  Pulmonalarterie  und  in 
der  Vena  cordis  media.  Fungiforme  gestielte  metastatische  Geschwulst  der 
hinteren  Herzwand  (ohne  Zusammenhang  mit  den  Venen).  Grossblasiges 
Emphysem  der  Lungenspitzen.  Ausgedehnte  Adhäsionen  der  Lungen. 
Chronischer  Milztumor.  Nebennieren- Struma  mit  centralem  metastatischem 
Geschwülstchen. 

Dies  ist  in  thunlicher  Kürze  das  Thatsächliche  der  Beobachtung.  Ich 
wende  mich  zur  mikroskopischen  Untersuchung. 

Mikroskopischer  Bau  der  Geschwulst 
Schon  mit  schwacher  Vergrosserung   lassen   sich    3   fast  grundsätzlich 
von  einander  yerschiedene  Bauarten  unterscheiden. 

1.  Ein  papillärer  Bau,  bestehend  aus  einfachen  und  wenig  verzweigten 
fingerförmigen  Auswüchsen,  in  deren  Mitte  mit  grosser  Begelmässigkeit  ein 
dünnes  capilläres  Geföss  verläuft.  Unmittelbar  auf  seiner  Wand  sitzt  ein 
Zellbelag  wie  ein  einschichtiges  cubiscbes  Epithel.  Mancherorts  erscheint 
es  mehrschichtig,  was  aber  durch  die  Schnittrichtung  vorgetäuscht  sein 
kann.  Wenn  ich  von  Papillen  rede,  so  gebe  ich  gerne  zu,  dass  es  falsche 
Papillen,  wenigstens  zum  Tbeil  sein  können,  Scheidewände  und  Balken,  die 
durch  eigeAtbümlicbe  Scbnittrichtung  wie  Papillen  aussehen  können,  denn 
Sudeck  hat  wohl  mit  Recht  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  im  Grund- 
stock einer  ächten  Papille  immer  2  Gefässe,  ein  zu-  und  ein  abführendes 
getroffen  werden  müssen.  Das  stimmt  nur  für  einen  kleinen  Theil  meiner 
Papillen,  die  übrigen  mögen  also  falsche  sein.  Eine  grössere  Anzahl,  ein 
Dutzend  vielleicht,  solcher  Papillen,  auf  Quer-,  Längs-  und  Schiefschnitten 
getroffen,  bildet  einen  im  Ganzen  rundlichen  Gomplez,  der  sich  vom  um- 
gebenden, durch  Druck  und  Atrophie  veränderten  Nierengewebe  durch  eine 
dickere  Bindegewebsschale,  entweder  fasriges  oder  von  Zellen  infiltrirtes 
Gewebe,  absetzt  und  dessen  innerer  Rand  meist  einen  Besatz  cubischer 
Zellen,  oft  auch  flacher,  wie  es  scheint,  abgeplatteter  Zellen  trägt.  Es  ver- 
balten sieb  also  diese  Wucherungen  ähnlich,  wie  papilläre  intracanaliculäre 
Bildungen.  Sie  finden  sich  meist  in  der  Nähe  noch  leidlich  erhaltenen 
Nierengewebes.  Die  kleinsten  Complexe  haben  die  Grösse  von  Malpighi*- 
sehen  Kapseln  und  liegen  auch  in  deren  Gebiet  und  Nachbarschaft,  so 
dass  man  fast  auf  den  Gedanken  kommen  könnte,  sie  hätten  sich  auf 
Kosten  der  Glomeruli  in  den  präformirten  Hohlraum  der  Kapseln  hinein- 
gedrängt.  Indessen  ist  diese  Aehnlichkeit  wohl  nur  zufallig,  und  zwingende 
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Beweise  fnr  ein  solches  Verhalten  können  nicht  beigebracht  werden.  Andere- 
mala  fragt  man  sieh,  ob  nicht  cystisch  dilatirte  Hamkan&lcfaeD,  die  ja  neben 
Gescbwulstbildnng  leicht  zo  erklären  w&ren,  den  vorgebildeten  Hohlraum 
geliefert  haben,  in  den  jene  Wucherungen  hineinwuchsen.  Die  durchschnitt- 
liche Grösse. der  Zellen  beträgt  8(1,  die  der  Kerne  5—6(1.  Kernk5rperchen 
sind  nicht  deutlich  an  ihnen  zu  sehen. 

2.  Scheinbar  ohne  Termittelnden  Uebergang  stehen  den  beschriebenen 
Bildungen  andere  Zellcomplexe  gegenüber.  Sie  bestehen  aus  grossen, 
scholligen  und  plattenformigen,  auch  wohl  kolbigen,  kenlenartigen,  birn- 
förmigen,  geschwänzten,  meist  aber  polygonalen  Zellen,  wo  sie  sich  gegen- 
seitig in  den  Raum  zu  theilen  haben,  —  aus  scheibenförmigen,  runden 
Zellkorpern,  wo  sie  zerstreut  und  locker  liegen.  Ihr  Protoplasmaleib  ist 
enonii  gross,  3— 4  mal  so  gross  im  Durchmesser  als  der  Kern,  der  an  sich 
auch  schon  recht  ansehnlich  ist,  mit  lockerem  Chromatingefüge,  sehr  deut- 
lichen Kernkörperchen,  die  gerne  Eosin  und  auch  eine  isolirte  Färbung 
nach  der  Weigert^schen  Fibrinmethode  annehmen,  mit  öfteren  Ansätzen  zu 
karyokinetischen  Figuren,  wobei  es  aber  meist  in  den  ersten  Stadien  bleibt 
und  Hypochromasie  nicht  selten  ist.  Die  Durchmesser  habe  ich  zu  22,  25, 
35,  32,  38,  48,  einmal  sogar  zu  63  (j.  gefunden,  die  der  Kerne  zu  3— 4  (i. 
Oftmals  fanden  sich  2  Kerne  in  einer  Zelle.  Vielkernige  oder  Riesenzellen 
habe  ich  ?ermisst.  Auch  die  grossen  Zellen  dieser  zweiten  Gattung  sind 
zu  grösseren  Gruppen  yereinigt  und  füllen  Alveolen  aus,  die  allerdings  vom 
Stroma  nicht  deutlich  abgetrennt  sind.  Auch  sie  haben  Beziehungen  zu 
Geissen,  in  der  Weise,  dass  sie  auf  einfachen  Endothelröhren  unmittelbar 
aufsitzen,  so  dass  zuweilen  eine  reibenförmige  Anordnung  zu  Stande  kommt, 
wo  die  GeAsse  im  Längsschnitt  getroffen  sind,  —  auf  dem  Querschnitt  da- 
gegen eher  radiäre,  rosettenförmige  Figuren.  Oefters  sind  auch  die  Ge^ss- 
röhrchen  von  kleinen  Zellen  umgeben,  meist  von  lenkocytiscbem  Aussehen, 
aber  auch  durch  spindelförmige  Elemente  verdickt;  erst  auf  diese  folgen 
dann  die  grossen  Platten.  Wenn  nun  das  Bestreben  darauf  ausgeht,  die 
beiden  so  verschiedenen  Zellgattungen  in  ihrer  gegenseitigen  Verwandtschaft 
zo  erkennen,  mit  Rücksicht  auf  ihre  ähnlichen  Beziehungen  zu  Geissen 
eine  etwa  aus  der  anderen  herzuleiten,  so  fehlen  dafür  deutliche  Beweise, 
etwa  yUebergangsbilder*',  die  man  so  deuten  könnte.  Jede  Zelle  gehört 
entschieden  entweder  der  einen  oder  der  anderen  Art  an,  steht  nie  da- 
zwischen; das  erschwert  die  Auffassung.  Zwar  kommen  wechselseitige 
Beziehungen  vor.  So  schliessen  sich  manchmal  an  der  Convexität  papillärer 
Bildungen  der  ersten  Gattung  an  die  cubiscben  und  cylindrischen  Zellen 
grosse  schollige  an,  aber  ohne  Vermittelung  mittelgrosser,  dazwischen 
stehender.  Dann  kann  man  schmale  bindegewebige  Septen  treffen  mit 
einer  Capillare  in  der  Axe.  Die  eine  Seite  enthält  nur  Zellen  und  Bildun- 
gen der  ersten  Gattung,  die  andere  nur  solche  der  zweiten.  Anderemale  haben 
wir  rundliche,  abgegrenzte  Complexe,  deren  Inneres  von  den  grossen  Zellen 
besetzt  und  deren  Wand  von  cubischen  Zellen  umsäumt  ist  in  der  Art  eines 
Epithels,   und  xwischen   diesen  und   den   grossen  Zellen  finden  sich   feine 
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papill&re  Bildangen  der  ersten  Gattung.  Die  Haanicbfaltigkeit  der  Weehsel- 
beziehungen  läset  sieb  kanm  durch  Worte  ertchopfen. 

Fettgehalt. 
Die  grossen  Zellen  zweiter  Gattung  sind  mit  glänzenden  Tröpfchen  ge- 
füllt, welche  an  die  Fettkömchen  in  Muskelfasern  oder  an  die  kleinsten  in 
Cylinderzellen  des  Darmes  bei  Fettresorption  erinnern.  Die  Reaction  mit 
Osmiumsäure  wurde  gemacht,  nachdem  die  Präparate  mehrere  Monate  in 
Müller'scher  Flüssigkeit  gelegen  hatten.  Hie  und  da  wurde  ein  Körnchen 
schwarz,  das  war  aber  selteneAusnahme,  die  meisten  wurden  nicht  osmirt  Eine 
Confluenz  der  Tröpfchen,  die  nach  längerem  Liegen  in  Mülier^scher  Flüssig- 
keit eintreten  soll,  ergab  sich  nicht  Die  grössten  Zellen  sind  am  meisten 
iron  solchen  Tröpfchen  angefüllt.  Mit  den  Zuständen  der  Fettinfiltration 
(z.  B.  an  Leberzellen)  haben  sie  wenig  Aehnlichkeit.  Eisessig  und  verdünnte 
Essigsäure  lässt  den  grössten  Theil  der  Körnchen  fortbestehen.  In  Aetber 
und  Chloroform  verschwindet  die  Mehrzahl,  manche,  weniger  glänxende 
bleiben  zurück,  sind  also  wohl  als  Eiweisskrfimelchen  aufzufassen.  Kalilauge 
lässt  auch  die  zahlreichen  glänzenden  Tröpfchen  unverändert  Die  Mehrzahl 
der  Tröpfchen  besteht  also  aus  Fett,  die  Minderzahl  aus  Eiweiss. 

Glykogengehalt 
Auch  in  Hinsicht  des  Glykogens  unterscheiden  sich  die  beiden  Gewebe- 
sorten. In  den  atrophischen  Resten  der  Niere  fehlt  Glykogen  gänzlich. 
Weder  in  Harnkanäleben,  noch  in  Glomeruli,  noch  auch  im  Blut  ist  solches 
zu  finden.  In  den  papillären  Bildungen  der  ersten  Gattung  ist  es  in  Form 
feiner  runder  Körner  zerstreut,  von  dem  kleinsten  eben  noch  wahrnehmbaren 
Ausmaass  bis  zur  Grösse  eines  Kerns  dieser  cubiscben  Zellen,  sehr  wenige 
etwas  grösser.  Die  Minderzahl  liegt  in  Zellen  neben  dem  Kern,  weitaus  die 
Mehrzahl  dagegen  frei  zwischen  den  einzelnen  Papillen,  wie  ein  Ausschei- 
dungsprodukt In  grösseren  geschwänzten  und  cylinderförmtgen  Zellen  ist 
Glykogen  in  diffuser  Weise  vertheilt,  so  dass  man  die  Zellformen  an  der 
stärkeren  Bräunung  schon  erkennen  kann.  Im  Gebiet  der  grossen  Schollen 
kann  man  beides  sehen,  diffuse  Füllung  der  Zellen  mit  Glykogen  und  Ab- 
lagerung von  runden  Körnern  und  Schollen,  oft  auch  cylindrischer  Bildun- 
gen zwischen  den  Zellen.  Manches  Glykogen,  aber  nicht  alles,  ist  auch 
durch  Weigert's  Fibrinmethode  mit  kurzer  Jodwirkung  darstellbar. 

Diagnose  und  Deutung  der  Geschwulst. 

Bei  einer  räumlich  so  ausgedehnten  und  fortgeschrittenen 
Neubildung  mvd  man  kaum  hoffen  dürfen,  eine  histogenetische 
Diagnose  im  strengen  Sinne  stellen  zu  können,  d.  h.  das  Zellen- 
material und  den  Gewebecharakter  nachzuweisen,  von  denen  die 
Geschwulstzellen  ihren  Ausgang  genommen  haben.  Muss  man 
aber  auf  eine   so    directe  Ableitung  der  Geschwulst  von  einem 
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Gewebstypus  verzichten,  so  ist  man  aof  eine  Anzahl  von  Merkmalen 
angewiesen,  die  dnrch  die  Erfahrung  als  regelmassig  wieder- 
kehrende   bei  gewissen  Geschwulsttypen  angesehen  werden. 

Es  besteht  nun  in  unseren  Tagen  eine  grosse  Neigung,  sehr 
viele  gut-  und  bösartige  Neubildungen  der  Niere  auf  Theile  der 
Nebennieren  zurückzuführen.  Die  Bildung  solider  Stränge  und 
Reihen,  namentlich  aber  das  Verhalten  der  Geschwulstzellen  zu 
Gefassen,  das  „directe  Aufsitzen  der  Zellen  auf  der  Gapillarwand, 
das  Fehlen  einer  „Tunica  propria^  [Askanazy^)],  die  „mantel- 
artige ümscheidnng  der  Stromagefasse"  (Beneke)  ist  als  Be- 
weis für  die  Aehnlichkeit  dieser  Geschwülste  mit  Nebennieren- 
gewebe (namentlich  mit  der  Zona  fasciculata)  aufgeführt  worden. 
Dasselbe  Verhalten  wird  aber  von  den  Vertheidigern  der 
„Angiosarcome^  zu  Gunsten  der  Annahme  einer  Wucherung 
der  sogen.  Ferithelzellen  geltend  gemacht.  Weigert'),  der  in 
einem  angebornen  Nierentumor  Pseudoglomeruli  fand,  deren  Ab- 
bildung mich  sehr  an  manche  meiner  oben  geschilderten  Glo- 
merulns-ähnlichen  Bildungen  erinnert,  sieht  in  dem  Verhalten 
des  Glomerulus-Epithels  zu  seiner  capillären  Unterlage  das 
physiologische  Vorbild  zum  pathologischen  Wachsthum.  Je  nach 
seinem  Standpunkt  wird  also  der  eine  aus  meiner  Beschreibung 
einen  hypemephroiden  Tumor,  der  andere  etwa  ein  Peritheliom 
herauslesen,  ganz  abgesehen  von  der  Nutzanwendung  des 
Weigert'schen  Gedankens.  Nachdem  Askanazy  Glykogen  in 
einem  Nierentumor  gefunden,  den  er  von  den  Nebennieren  ab- 
leitete, legte  Lubarsch  grosses  Gewicht  auf  den  Glykogengehalt 
und  nahm  ihn  in  die  Reihe  charakteristischer  Merkmale  hyper- 
nephroider  Tumoren  auf.  Nach  diesem  Standpunkt  wäre  auch 
unsere  Geschwulst  dazu  zu  rechnen.  Dem  gegenüber  glaubt 
Hildebrand'),  dass  Glykogen  in  Endotheliomen  jeder  Localisation 
gebildet  würde,  die  denn  aber  freilich  gerade  um  dieses  Ver- 
mögens willen  vom  gegnerischen  Standpunkt  aus  als  hyper- 
nephroide  Geschwülste  angesprochen  und  beansprucht  wurden. 
Dann  hat  man  im  Fettgehalt  der  Nebennieren-Rindenzellen  das 

^)  leb  darf  hier  yon  Literaturangaben  abseben,   da  sie  sebr  vollständig 

bei  Ulricb  (Ziegler's  Beiträge.   Bd.  XVIII)  zu  finden  sind. 
*)  Dieses  Arcbiv.    Bd.  67. 
*)  Aebniich  aucb  Driessen,  Ziegler 's  Beiträge.   Bd.  XII. 
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normale    Vorbild    der    fetthaltigen    Gescbwulstzellen    erkennen 
wollen,  ja,  dem  Fett  höhere  diagnostische  Bedeutung  beigemessen^ 
als  dem   Glykogen  (Ulrich).     So   reichlich  unser  Tamor  Fett 
hält,  so  wenig  erinnert  er  an  die  Zustande  der  Nebennierenzellen, 
die   grosse  Fetttropfen  fassen,   nach  deren  Lösung  die  bekannte 
vacuolare    Struktur    in    den    Zellen    zum    Vorschein     kommt 
Lubarsch    betont   die   Färbbarkeit   der    Kernkörperchen    nach 
Vl^eigert's  undRosseTs  Methoden,  und  verwerthet  sie  für  die 
Erkennung  hypernephroider  Geschwulste.    Dies  Merkmal  trifft  für 
unsere  Zellen  zu ;  ob  ihm  eine  solche  Beweiskraft  zukommt,  werden 
künftige  Nachuntersuchungen  lehren.    Gestutzt  auf  Riesenzellen- 
funde   M  anasse 's    in    einfach    hyperplastischen    Nebennieren, 
Marchand 's  in  bösartiger  Geschwulst,  hat  man  auch  solche  Funde 
als  Merkmal  aufgestellt.    Dasselbe  fehlt  in  unserem  Fall.    Zwei- 
kernige Zellen  wurden  öfters  getroffen,  vielkernige  selten,  eigentliche 
Riesenzellen  nie.    Man  hat  ferner  den  Nebennieren-Geschwälsten 
nachgesagt,    dass  sie   früh  und  gern  in  Venen  einbrechen  und 
darin  schon    in   einfachen  hyperplastischen  Bildungen  sich  aus- 
zeichnen. Das  trifft  nun  allerdings  für  unseren  Fall  in  einem  so 
hohen  Grade  zu,  dass  sich  ja  das  Vl^esentliche  der  ganzen  Beob- 
achtung darauf  gründet  und  einen  solchen  Vorgang  voraussetzt. 
Wenn  nun  endlich  die  Neigung  der  Nebennieren-Geschwülste  zur 
Abgrenzung  gegen    das   Nierengewebe    hervorgehoben    wird,    so 
wird  eine  solche  in  unserem  Falle  allerdings  gänzlich  vermisst, 
denn  mitten  in  Geschwulstbezirken   erster  oder  zweiter  Gattung 
findet  man   plötzlich  ein  vereinzeltes  Harnkanälchen  ganz  wohl 
erhalten,  ohne  alle  Zeichen  des  Zerfalls  oder  Drucks.     Dass  die 
topographischen    Beziehungen    der  Nebennieren,  namentlich  der 
rechten,    zu    ihrer  Niere    den  Gedanken    an   eine  Ableitung  der 
Geschwulst    von  Nebennierentheilen    rechtfertigen    konnte,  geht 
aus  der  Beschreibung  hervor,    bewiesen   ist  sie  natürlich  nicht. 
Es  wird  also,  unter  den  angedeuteten   Verhältnissen,  nicht 
Wunder  nehmen,    wenn  ich  meinem  Urtheil  über  die  Herkunft 
der  Geschwulst  grosse  Zurückhaltung  auferlege;  man  wird  auch 
kaum  erwarten,  dass  ich  an  dieser  Stelle  die  ganze  verwickelte 
Frage  der  Abstammung  der  Nierengeschwulste  von  Nebenoieren- 
keimen  aufrolle;  unerlässlich  hingegen  ist  für  die  Entwickeluog 
unseres  Themas    der  Nachweis    6iner  charakteristischen  Bauart 
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der  primären  Geschwulst,  die  in  Metastasen  und  abgerissenen 
ond  verscbwemmten  Geschwulsttheilchen  leicht  wieder  za  erken- 
nen war.     Und  dieser  ForderuDg  ist  genagt. 

Untersuchung  der  Metastasen  und  embolischen 
Pfropfe. 

In  den  Metastasen  treten  die  grossen  Zellen  zurück, 
mancherorts,  z.  B.  in  der  Leber,  nimmt  der  sarcomatöse  Charak- 
ter überhand,  es  kommt  zur  Bildung  von  Spindelzellen  mit 
Intercellularsubstanz,  innerhalb  der  Gefasse  (Art.  pulmonalis) 
za  rein  capillärem  Stroma  mit  Zellreihen,  die  unmittelbar  den 
Capillaren  aufsitzen,  also  zu  angiosarcomatösem  Typus.  Dabei 
fehlt  es  nicht  an  regressiven  Metamorphosen,  hauptsachlich  Ne- 
krose mit  Eernschwund,  und  Besetzung  durch  Leukocyten,  welche 
das  nekrotische  Material  geradezu  anzuziehen  scheint.  Durch 
Praparation  mit  feinen  Scheeren  wurde  in  den  Lebervenen  nach 
kleinen  embolischen  Pfropfen  gesucht,  jedoch  mit  relativ  gerin- 
gem Erfolg,  was  in  Anbetracht  der  spärlichen  Metastasen  nicht 
gerade  Wunder  nimmt.  Ein  ausgesprochen  reitender  Embolus, 
wie  ihn  Recklinghausen  seiner  Zeit  noch  vermisst  hat,  den 
dann  aber  Arnold  in  einem  so  schönen  Exemplar  feststellen 
konnte,  wurde  nicht  gefunden.  Immerhin  aber  wurden  einige 
kleine  ausfüllende  Partikelchen  gefunden,  die  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  sich  als  geschwulstzellenreich  erwiesen.  Indessen 
war  von  einem  zusammenhängenden  Geschwulststück,  das  als 
Ganzes  verschleppt  worden  wäre,  nicht  die  Rede,  denn  die 
Hauptmasse  des  Gerinnselchens  wurde  nicht  von  Tumor-Bestand- 
theilen,  sondern  von  Faserstoff  und  Blutplättchen  gebildet.  Auch 
zeigte  sich  alsbald  eine  andere  Schwierigkeit,  die  Lebermetasta- 
sen von  Lebervenenpfröpfen  abzuleiten.  Die  meisten  Knoten 
und  gerade  die  kleinsten  Metastasen  in  der  Leber  sassen  gar 
nicht  im  Innern  der  Leberläppchen,  sondern  am  Rande,  von 
Gallengängen  umgeben,  und  da  neben  diesen  auch  die  unver- 
sehrte Arterie  vielfach  getroffen  war,  konnten  die  gefundenen 
Geschwulstcomplexe  nur  den  Pfortaderästen  entsprechen.  Bei 
grösseren  Knoten  kann  die  Begrenzung  mit  Gallengängen  nicht 
sonderlich  auffallen.  Bekanntlich  stellt  das  interacinöse  Binde- 
gewebe  einem  vordringenden   Knoten   ein   grösseres  Hinderniss 
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entgegen,  als  das  Parenchym.  Es  kann  also  aach  ein  central 
entstandener  Geschwnlstknoten  nach  Ao&ehrang  des  Pareochyms 
schliesslich  an  die  interacinösen  Septen  stossen  und  am  Rande 
von  Gallengängen  umgeben  sein.  Ausschlaggebend  für  die 
Schlussfolgerung  sind  also  nur  die  kleinsten,  aber  auch  diese 
werden,  wie  gesagt,  in  Pfortaderästen  gefunden;  freilich  könnten 
sie  dorthin  auch  durch  die  Capillaren  erst  secundär  hineinge- 
wachsen sein.  Obgleich  also  geschwulstzellenhaltige  Pfropfe 
(allerdings  in  sehr  geringer  Zahl)  in  Lebervenen  mit  Sicherheit 
nachgewiesen  sind,  ist  der  Ausgang  der  Metastasen  von  diesen 
aus  nicht  sicher  gestellt,  da  das  mikroskopische  Bild  eine  weit 
verbreitete  Bntwickelung  in  Pfortaderästen  verräth.  Da  ich  kein 
Mittel  sehe,  den  einen  oder  anderen  Vorgang  mit  Sicherheit  aus- 
zuschliessen,  so  möchte  ich  das  Hauptgewicht  dieser  Beobach- 
tung überhaupt  nicht  auf  den  Leberbefund  legen,  sondern  nur 
einfach  die  Pfropfe  anführen,  deren  Nachweis  früher  überhaupt, 
abgesehen  von  ihrer  reitenden  Stellung ,  vermisst  wurde 
(Heller). 

In  retroperitonäalen  Drüsen  nehmen  die  Zellen  Spindelform 
an,  neigen  zur  Nekrose,  es  kommt  zur  Ueberschwemmung  gan- 
zer nekrotischer  Gebiete  mit  kokkenähnlichen,  feinsten,  punkt- 
förmigen Kügelchen,  die  Weigert's  Fibrinmethode  annehmen, 
und  die  mir  Produkte  einer  sehr  weit  gediehenen  Earyorhexis 
zu  sein  scheinen.  Daneben  finden  sich  Fibrinnetze,  die  ihre 
Fäden  wie  ein  feines  Reticulum  zwischen  die  Geschwulstzellen 
hineinschicken.  Dann  darf  erwähnt  werden,  dass  hier  auch  die 
Kernkörperchen,  hie  und  da  zu  zweien  im  Kern^  in  den  spindel- 
förmigen Zellen  nach  Weigert  gefärbt  werden.  Ob  diesem 
Verhalten  die  Bedeutung  zukommt,  die  Lu barsch  darin  sieht, 
oder  ob  das  mit  dem  bekannten  Hyalinwerden  der  Kernkörper- 
chen und  dem  Wechsel  ihres  tinctoriellen  Verhaltens  im  Sinne 
der  Protoplasmafärbung  zusammenhängt,  also  mehr  von  Dichtig- 
keitsverhältnissen abhängig  ist,  bleibt  abzuwarten. 

Die  Pfropfe  in  den  Lungenarterien  haben  sarcoma- 
tösen  Charakter,  es  überwiegen  die  kleinen  Zellen,  hie  und  da 
vermischt  mit  grösseren,  nur  ganz  grosse  Schollen  fehlen. 
Dafür  trifft  man  ganze  Complexe  nebennierenähnlichen  Gewebes 
aus  grossen  polyedrischen,  lichten,  blasigen,   auch  vacuolisirten 
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Zellen,  die  sich  zu  epitheliaIeD  Verbänden  zasammenfSgen. 
Es  liegt  nahe,  sie  zum  Beweis  hypernephroider  Abstammung 
der  primären  Geschwulst  heranzuziehen.  Andererseits  lehren 
gequollene,  hydropische,  vacuolisirte  Zellen  in  der  Nachbarschaft, 
dass  sie  durch  Aneinanderlagerung  aus  runden  zu  polyedrischen 
Gebilden  werden,  die  täuschend  epithelialen  Verbäuden  ähnlich 
sehen  and  morphologisch  ja  auch  nichts  Anderes  sind.  Freilich 
liegen  in  jenen  Gewebscomplexen  auch  Gefasse  zwischen  den 
Zellen  in  der  Art,  wie  wir  es  vom  Nebennierenmark  kennen. 

An  den  meisten  Stellen  hat  eine  innige  Verschmelzung  der 
Gefasswand  mit  dem  Thrombus  stattgefunden,  an  anderen  bleibt 
zwischen  beiden  ein  spaltförmiger  Raum  mit  Endothelbesatz. 
Zwischen  2  verschmolzenen  Strecken  ist  auch  manchmal  das 
Tumorgewebe  von  der  Gefasswand  abgedrängt,  wodurch  blut- 
haltige  dreieckige  und  rundliche  Räume  entstehen.  Reichliche 
Capillaren  durchziehen  das  Gebiet  der  polyedrischen,  spindel- 
förmigen und  rundlichen  Zellen.  Im  Centrum  des  Pfropfes  hat 
sich  Nekrose  mit  Earyorhexis  eingestellt.  Daneben  durchziehen 
Fäden  und  Knäuel  von  Fibrin  namentlich  gern  die  Randgebiete 
der  Nekrosen.  Trotz  der.  Verschmelzung,  oder  wenigstens  der 
Verklebnng  der  Pfropfe  mit  der  Gefasswand  haben  sich  Meta- 
stasen in  der  Lunge  noch  nicht  gebildet.  Entweder  hat  sich 
also  eine  solche  Verklebung  sehr  rasch  vollzogen  oder  dann, 
wenn  sie  längere  Zeit  gebraucht  haben,  bilden  sich  eben  Meta- 
stasen von  Pfropfen  oder  überhaupt  von  grösseren  verschleppten, 
in  Gefassen  stecken  gebliebenen  Zellverbänden  aus,  im  Allge- 
meinen langsam  und  zögernd.  Das  stimmt  äberein  mit  unseren 
Anschauungen  von  der  Entwickelung  der  Metastasen  ans  einzel- 
nen transplantirten  Zellen  im  Capillargebiet. 

In  diesem  Zusammenhange  darf  ich  wohl  noch  einmal  den 
scheinbar  paradoxen  Befund  in  der  Leber  streifen.  Er  würde 
sich  aufklären,  wenn  wir  die  Annahme  machen  dürften,  dass 
Geschwalstpfröpfe  zwar  in  die  Lebervenen  verschleppt,  dass 
aber  die  Metastasen  nicht  von  ihnen  ausgegangen  seien,  son- 
dern von  einzelnen,  in  Capillaren  hängen  gebliebenen  Zellen.  Der 
regelmässige  Befund  von  Weizenkörnern  in  den  Pfortaderästen 
auch  bei  unterbundener  Leberarterie  in  Arnold's  Versuchen  be- 
rechtigt  uns,   eine  rückläufige  Verschleppung   von  Geschwulst- 
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theiichen  öder  einzelnoD  Zellen  bis  in^s  Pfortadersystem  anzo- 
nehmoD,  von  denen  dann  Vermehrung  und  Metastasenbildung 
ausgingen.  Wie  gross  andererseits  die  Neigung  solcher  meta- 
statischer Wucherungen  ist,  sich  ruckläufig  in^s  Pfortadergebiet 
fortzusetzen  und  dort  sich  lange  Zeit  bei  unversehrter  Gefasswand 
zu  erhalten,  ohne  einen  Durchbruch  zu  veranlassen,  das  haben 
wir  alles  durch  Hauser  kennen  gelernt. 

Der  Pfropf  in  der  Herzvene  ist  ähnlich  gebaut,  wie  die 
anderen  Metastasen  und  die  Luogenarterienpfröpfe;  es  sind  meist 
mittelgrosse,  polymorphe  und  cubische,  öder  gar  spindelförmige 
Zellen  mit  capillären  Zügen  als  Stroma,  das  mehr  oder  weniger 
von  kleinen  leukocytenähnlichen  Zellen  besetzt  ist;  an  manchen 
Stellen  liegen  die  Zellen  auch  unmittelbar  den  Capillären  an. 
Es  ist  zur  Zeit  der  Aufstellung  des  Begriffs  der  Angiosarcome 
und  in  der  Frage  nach  seiner  Berechtigung  mehrmals  ein  Zwei- 
fel laut  geworden  an  der  Gefässnatur  der  feinen  Stromazuge. 
Deshalb  ist  es  zu  wünschen,  dass  womöglich  Lichtungen  und  als 
Inhalt  rothe  Blutkörperchen  nachgewiesen  werden. 

Das  ist  hier  geschehen.  Mit  Eosin-Nachfärbung  sind  rothe 
Blutkörperchen  in  den  Gefassen  bis  in's  Centrum  des  Pfropfes 
hinein  verfolgt,  ganz  unzweifelhaft  aber  dann  auch  mit  Rubinroth, 
das  mein  College  Nehrkorn  vielfach  zur  Darstellung  von  rothen 
Blutkörperchen  und  Blutplättchen  angewandt  und  ausprobirt 
hatte.  Der  Pfropf  ist  auf  vielen  Schnitten  in  seinen  verschiede- 
nen Breitendurchmessern  untersucht,  auch  in  seinem  grössten 
äquatorialen  Umfang;  aber  überall  macht  er  den  Eindruck  eines 
einheitlichen,  zusammengehörigen  Gewebestücks.  Obgleich  er 
das  Gefäss  vollständig  ausfüllt,  giebt  es  nirgends  Zeichen  einer 
Adhäsion,  einer  Verklebung  mit  der  Wand.  An  den  polaren 
Schnitten  ist  an  der  Oberfläche  des  Pfropfs  entweder  gar  kein  oder 
sehr  wenig  Fibrin,  wenigstens  kein  Material,  das  auf  Weigert's 
Methode  reagirt,  vorhanden  und  eben  so  wenig  feinkrümelige 
Massen,  die  sich  als  Blutplättchen  ansprechen  liessen,  was  übri- 
gens in  Schnitten  an  zusammengebackenem  Material  bekannt- 
lich schwierig  herauszubringen  ist.  Je  mehr  die  Schnitte  gegen 
den  Aequator  des  Pfropfes  fallen,  um  so  eher  sind  allerdings 
Fibrin-  oder  Blutplättchengerinnsel  zu  finden,  aber  auch  da  ohne 
Zeichen  einer  Verklebung  mit  der  Gefasswand.     Es  ist  ein  run- 
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der  glatter  Pfropf,  beweglich  ohne  Verklebung,  inwendig  von 
organiflchem  Zusammenhang,  nicht  nachträglich  vergrössert  darch 
ZothateD  am  Ort  des  Festsitzens,  sondern  so,  wie  er  gefunden 
ist,  abgerissen  und  verschleppt,  höchstens  auf  dem  Weg  etwa 
durch  Rollen  oder  Reiben  abgerundet. 

Es  ist  nach  Allem  höchst  unwahrscheinlich,  dass.  der  Pfropf 
durch  Bausteine  zusammengesetzt  sei,  die  den  normalen  Weg  in 
der  Richtung  des  Blutstromes  genommen  haben.  Es  ist  ferner 
unmöglich,  dass  er  so  gross,  wie  er  ist,  durch  das  Capillar- 
system  durchgeschlupft  sei.  Die  ün Wahrscheinlichkeit,  dass  er 
von  den  Capillaren  her  in  die  Vene  hineingewachsen  und  dann 
abgerissen  sei,  wird  noch  erhöht,  wenn  in  dem  ganzen  Organ 
keioe  Metastasen  sitzen.  Das  ist  nun  allerdings  nicht  der  Fall, 
denn  neben  den  Metastasen,  von  denen  oben  schon  die  Rede 
war,  fanden  sich  solche  in  den  mikroskopischen  Schnitten 
durch  den  Herzmuskel.  Konnte  aber  von  den  ersteren  ausge- 
sagt werden,  dass  sie  wenigstens  nicht  im  Quellgebiet  der  frag- 
lichen Vene  liegen,  so  wurde  von  letzteren  durch  Orceinfarbung 
nachgewiesen,  dass  auch  sie  in  vorgebildeten  venösen  Räumen 
liegen  und  von  elastischen  Fasern  eingefasst  sind,  dass  sie  aber 
auch  nicht  zum  eigentlichen  Stromgebiet  der  hinteren  Herzvene 
gehören,  soweit  man  das  bestimmen  kann. 

Wenn  ich  den  Fall  richtig  beurtheile,  so  ist  seine  Mitthei- 
lung in  doppelter  Weise  gerechtfertigt.  Einmal  hat  er  einen 
gewissen  casu  istischen  Werth,  und  zweitens  können  wir  an 
ihm  die  Stichhaltigkeit  aufgestellter  theoretischer  Vorstellun- 
gen prüfend  messen. 

Die  Lebervenen  sind  bei  der  rückläufigen  Verschleppung 
von  Geschwulst-  und  Gerinnsel- Bruchstucken  am  meisten  be- 
theiligt, ja,  es  hat  die  Beobachtung  von  Leberabscessen  nach 
Kopfverletzungen  wesentlich  mit  zu  der  Frage  gefuhrt,  ob 
ein  Transport  dem  Blutstrom  entgegen  möglich  sei.  Die 
Leber  ist  also  das  klassische  Object  der  Betrachtung.  Kein 
Wunder,  dass  hier  schon  eine  Reihe  schöner  Beobachtungen 
vorliegt.  So  fand  Heller  einen  krebsigen  Thrombus  in  der 
Lebervene,  noch  ehe  sich  dort  Metastasen  angesiedelt  hatten. 
Hier  konnte  dann  Arnold  zum  ersten  Male  einen  reitenden 
Thrombus   nachweisen,    der  aus  der   rechten   Vena   spermatica 

ArehiT  f.  imUioI.  Anat.  Bd.  löt.  Hft  l.  G 
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stammte.  Bonome  versichert,  dass  naoh  Schilddrfisensarcom 
sich  metastatische  Knoten  in  der  Leber  nachweisbar  von 
Pfropfen  der  Lebervenen  aus  entwickelt  haben,  während  v.  Reck- 
linghausen ausdrücklich  anführt,  dass  neben  venöser  Embolie 
in  Lunge  und  Niere  nach  einem  Myxochondrosarcom  der  Tibia 
in  den  Pfortaderstammchen  der  Leber  Geschwulsttheilchen 
Sassen,  was  an  meinen  Fall  erinnert.  Aber  erst  bei  der  ex- 
perimentellen Prüfung  hatte  sich  die  Leber  immer  betheiligt  ge- 
zeigt. Ob  Quecksilber*),  Zinnoberleim,  Weizengries  oder  Bärlapp- 
samen in  das  Venensystem  eingebracht  wurden,  immer  fand 
man  die  betreffenden  Dinge  in  Lebervenen  wieder.  Gegen  dies 
schöne  Beweismaterial  kann  nun  freilich  der  Leberbefund  meines 
Falles  mit  seinen  recht  verwickelten  Verhältnissen  nicht  auf- 
kommen, der  Vollständigkeit  wegen  mussten  diese  aber  erörtert 
werden;  dann  bt  es  immer  noch  am  Platz,  über  am  Men- 
schen erhobene  Befunde  von  Pfropfen  in  Lebervenen  in  jedem 
einzelnen  Falle  zu  berichten. 

Bedeutungsvoller  ist  die  Deutung  des  Pfropfes  in  der  hinteren 
Herzvene.  Zwar  werden  auch  die  Coronarvenen  von  den  älte- 
sten Autoren  auf  diesem  Gebiet  (Magendie,  Gaspard,  Vir- 
chow,  Frerichs,  Cohn)  schon  genannt  und  sind  bei  den 
meisten  experimentellen  Untersuchungen  betheiligt  gefunden 
worden.  Dagegen  sind  Befunde  am  Menschen  sehr  selten. 
Bonome  erzählt,  dass  von  einem  Schilddrüsensarcom  aus  sich 
eine  sarcomatöse  Thrombose  der  Venen  bis  zum  rechten  Vorhof 
entwickelt  habe;  er  fand  maligne  Thrombose  im  rechten  Herzohr 
und  Knoten  in  den  Coronarvenen.  Das  ist  die  einzige  Beob- 
achtung, die  ich  ausfindig  machen  konnte.  Die  Thierversuche 
Hessen  eine  gelegentliche  Betheiligung  der  Kranzvenen  erwarten. 
V.  Recklinghausen  bezeichnet  die  sogenannten  Hauptvenen 
als  solche,  die  für  den  retrograden  Transport  in  Frage  kommen 
müssen,  und  Hauptvenen  nennt  er  solche,  die  keine  Klappen  be- 
sitzen und  deren  Blutdruck  sehr  gering  und  schwankend,  bald 
positiv,  bald  negativ  gefunden  wird.  Dazu  gehören:  Nieren-, 
Lungen-,  Leber- Hohlvenen,  mit  Anonymae,  Himsinus,  Subcla- 

1)  Die  Literaturangaben  findet  man  in  den  bekannten  Arbeiten  t.  Reck- 
Hngbaasen's  und  Arnold^s. 
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▼iae  and  Herzvenen.  Was  die  Elappenlosigkeit  aobelangt,  so 
ist  es  vielleicht  nicht  ohne  Interesse,  dass  sie  sich  in  unserem 
Falle  bloss  auf  den  Sinus  coronarius  und  den  vorderen  Theil  der 
Eranzvene  bis  zur  Einmändnng  der  Vena  posterior  ventriculi 
sinistri  bezog.  Jedenfalls  lag  die  betroffene  Vene  im  klappen- 
losen  Abschnitt,  wenn  man  die  Valvula  Thebesii  nicht  in  An- 
rechnung bringt,  die  ja  allerdings  in  manchen  Fällen  und  auch 
im  unsrigen  höchst  dürftig  entwickelt  war.  Von  dieser  Seite  her 
wird  also  das  Gesetz  v.  Recklinghausen's,  dass  klappenlose 
Venen  dem  rückläufigen  Transport  offen  stehen,  bestätigt.  Gegen- 
über Bonome's  Fall  sind  die  mitgetheilten  Verhältnisse  inso- 
fern reiner  und  durchsichtiger^  als  im  Herzen  und  in  den  zunächst 
liegenden  Venen  kein  Thrombusmaterial  angehäuft  war  und  als  das 
verscbwemmte  Stück  eine  lange  Strecke  frei  durchmessen  konnte, 
während  dort  Geschwulstmassen  sich  hart  an  die  Thebesische 
Klappe  heran  drängten  (in  Vorhof  und  Herzohr).  Nicht  ganz  un- 
wichtig ist  endlich,  dass  es  sich  nicht  um  ein  Blutgerinnsel 
handelt,  das  schwieriger  zu  deuten  wäre,  sondern  um  ein  Ge- 
schwulsttheilchen  mit  dem  deutlichen  Zeugniss  seiner  Herkunft. 
So  betrachtet,  gewinnt  vielleicht  der  Fall  den  Werth  einer  klei- 
nen casuistischen  Bereicherung. 

Zweitens  darf  man  sich  wohl  billig  fragen,  ob  die  vorhan- 
denen theoretischen  Vorstellnngen  zur  Erklärung  des  Falles 
aasreichen  und  befriedigen. 

Bei  der  Inspiration  entsteht  ein  negativer  Druck  im  Thorax, 
weil  die  Lungen  nicht  in  demselben  Maasse  mit  Erweiterung 
nachfolgen,  als  sich  die  Capacität  der  Brusthöhle  vergrössert. 
Die  Folge  davon  ist,  dass  der  Druck  in  den  centralen  Venen 
erstens  geringer  ist,  als  in  den  peripherischen,  und  zweitens 
kleiner,  als  der  atmosphärische  Druck.  Da  nun  aus  einem 
Veaengebiet  das  Blut  niemals  in  eine  Vene  strömen  kann,  wo 
der  Druck  höher  ist,  sondern  umgekehrt,  wird  durch  die  Inspi- 
ration eine  wirksame  Aspiration  auf  das  Venenblut  des  Körpers 
ansgeubt.  Das  ist  nach  der  Saugkraft  des  Herzens  selbst  die 
wichtigste  Triebkraft  des  Venenstroms.  Nun  zeigen  die  Physio- 
logen, dass  bei  Verlangsamung  der  Herzschläge  oder  gar  bei 
Herzstillstand,  z.  B.  nach  Vagusreizung,  das  Blut  in  den  extra- 
thoracalen  Venen  bleibt  und  nicht  in  die  intrathoracischen  ab- 

6* 
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fliessen  kann.  Die  Saugkraft  des  Herzens  ist  gestört  Dasselbe 
geschieht  aber,  wenn  statt  dieser  Störung  die  Lungen  aufgeblasen 
werden^),  wenn  also  die  zweite  treibende  Kraft,  die  Saugwir- 
kung der  Inspiration,  aufgehoben  oder  gar  in's  Gegentheil  umge- 
setzt wird.  Dazu  kommt  ein  drittes  Moment.  Da  zwischen 
Vorhof  und  Hohlvenen  schliessende  Klappen  fehlen,  so  ist  es 
fast  selbstverständlich  (Tigerstedt),  dass  bei  jeder  Vor- 
hofcontraction  eine  gewisse  Menge  Blut  in  die  Vene 
zurückströmt.  Fran^ois  Franck')  hat  mit  Chauveau's 
Hämodromographen  die  Schwankungen  der  Blutlaufgeschwindig- 
keit  während  der  Vorhofsystole  gemessen.  Allerdings  fand 
während  derselben  und  der  Anschwellung  der  Jugularis  bei 
Pferden,  Eseln  und  Maulthieren  in  dieser  Vene  niemals  ein 
Ruckstrom  statt,  sondern  nur  eine  Verlangsamung.  Einen  wirk- 
lichen systolischen  Rückstrom  fand  er  dagegen  in  den 
grossen  Herzstämmen  und  den  Hohlvenen,  und  er  sah  die  Ursache, 
warum  er  auf  diese  beschränkt  bleibt,  eben  in  den  Klappen  der 
Jugularis.  Ist  dem  Rückfluss  des  Venenblutes  durqh  Klappen 
ein  Ziel  gesetzt,  so  ist  auf  der  anderen  Seite  erwiesen,  dass 
negative  Druckschwankungen  sehr  leicht  sich  den  peripherischen 
Venen  mittheilen;  da  haben  dann  eben  die  Klappen  keine  Wir- 
kung. Wertheimer')  bat  durch  manometrische  Untersuchun- 
gen gezeigt,  dass  die  Venen  unterhalb  des  Zwerchfells  dieselben 
respiratorischen  Schwankungen,  wie  die  oberhalb,  zeigen.  In  der 
Femoral-,  wie  Brachialvene  sinkt  der  Druck  mit  jeder  Inspira- 
tion. Er  betont,  dass  diese  Oscillation  nur  durch  Schwankung 
der  Thorax-Aspiration  bedingt  sei,  nicht  durch  Aenderung  des 
intraabdominellen  Druckes.  Diese  Athmungs-Schwankungen  konn- 
ten bis  in  den  untersten  Abschnitt  der  Vena  saphena  (neben 
der  Achillessehne)  verfolgt  werden.  Man  hat  im  Zusammen- 
hange mit  unserer  Frage  den  Venenpuls  genannt,  und  praktisch 
wird  ja  wohl  bei  Tricuspidal-Insufficienz  immer  beides,  Venenpuls 
und  eine  zurückfliessende  Menge  Blutes,  combinirt  sein.  So  nennt 
Duroziez  als  Beweise  und  Begleiterscheinungen  des  Venenpulses 
den  systolischen  und  präsystolischen  Jugularpuls,  das  Rauschen 

0  Tigerstedt,  Physiologie  des  Kreislaufs.    Leipzig  1893. 
')  Archives  de  physiologie.    V.    2. 
•)  Archives  de  physiologie.    VII. 
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in  den  Cniralvenen  und  am  Bulbus  jugularis,  Puls  und  Ad- 
schoppuDg  der  Leber  and  Nieren.  Uebrigeos  ist  trotz  der  Be- 
mähungen  zahlreicher  Autoren  (Priedreich,  Gottwalt,  Rie* 
gel,  Fran^ois  Franck,  Fredericq)  eine  einheitliche  Erklä- 
rung des  Venenpulses  nicht  erzielt. 

Wenn  nun  eine  der  oben  angeführten  Triebkräfte  erlahmt 
oder  in  ihr  Gegentheil  umschlägt,  so  haben  wir  die  Ursachen 
eines  rückläufigen  Stromes.  In  die  erste  Rubrik  gehörte  die 
Druckänderung  bei  Tricuspidal-Insufficienz  (v.  Recklinghausen). 
Die  Saugkraft  des  Herzens  ist  lahmgelegt,  sie  ist  geradezu  in's 
Gegentheil  umgewandelt,  es  wird  Blut  zurückgeschleudert.  Dazu 
gehört  auch  Herzverlangsamung  oder  Stillstand  durch  Vagus- 
reizuDg.  In  die  zweite  Rubrik  gehören  Momente,  welche  die  In- 
spiration weniger  ausgiebig  gestalten  oder  die  Exspiration  so 
hindern,  dass  sie  forcirt  wird,  wodurch  dann  die  normale  Druck- 
erhöbung  übermässig  ansteigt.  Dazu  gehört  Alles,  was  Husten- 
stösse  verursacht,  Stenose  der  Luftwege  (Trachea,  Bronchi) 
(y.  Recklinghausen,  Bonome,  S c he ven),  Unregelmässigkeit 
der  Athmung  durch  Vaguscompression(Bonome),  Emphysem  schon 
allein  als  Hustenkrankheit,  ferner«  Bronchitis  capillaris,  Ergüsse 
in  die  Plenrahöhlen  und  intrathoracische  Geschwülste  (Heller). 
Ans  denselben  Gründen  wären  hier  nach  Arnold's  experimen- 
tellen Erfahrungen  die  Respirationskrämpfe  anzureihen.  Zu 
diesen  von  verschiedenen  Autoren  genannten  Momenten  möchte 
ich  als  neue,  speciell  für  unsere  Beobachtung  in  Betracht  kom- 
mende noch  hinzufügen:  die  Chloroformnarkose  mit  ihren  tiefen 
Atbmungsbewegungen  und  der  reizenden  Wirkung  auf  die 
Schleimhaut  0»  dann  aber  vor  Allem  die  künstliche  Athmung. 
Da  folgt  auf  die  starke  Saugwirkung  ausgiebiger  Inspiration 
eine  wohl  auch  oft  „forcirte*'  Exspiration  mit  intrathoracischer 
Dnicksteigerung.  Ich  möchte  diesen  Punkt  hervorheben  mit  der 
Bitte,  in  künftigen  Fällen  darauf  zu  achten,  ob  ihm  nicht 
vielleicht  besondere  Bedeutung  zukomme.  Dann  wäre  noch 
ausgedehnte  doppelseitige  Verwachsung  der  Lungen  zu  erwähnen, 
die  ähnlich   wie  Emphysem  wirken  mag.     Dass  von  den  schon 


1}  auch  von  Heller  schon  erörtert  (vergl.  dort  auch  das  Citat  Immer- 
mann's). 
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geoannten  Momenten  auch  grossblasiges  Emphysem  vorlagt  ist 
im  Protocoll  erwähnt.  Ob  der  Pfropf  in  den  letzten  Aogen- 
blicken  des  Lebens  in  die  Herzvene  verschleppt  worden  sei, 
vielleicht  abgelost  durch  die  Bauchcompressionen  bei  der  künst- 
lichen Atbmung,  oder  durch  die  Dehnung  der  Gefasse  beim  opera- 
tiven Eingriff,  ist  natürlich  nicht  zu  entscheiden.  Weitere 
casuistische  Beiträge  werden  solche  Punkte  erwägen  müssen. 

Wie  man  sich  nun  im  Einzelnen  den  Vorgang  einer  rück- 
läufigen Verschleppung  vorzustellen  habe,  darüber  sind  ver- 
schiedene Ansichten  laut  geworden.  Arnold  sah  viele  seiner 
Grieskörner  nicht  frei  im  Lumen  liegen,  sondern  an  der  Wand 
mittelst  dünner  Fibrinschichten  haften.  Sie  wurden  auch  nicht 
mit  dem  Blut  wieder  abgeführt,  sondern  bleiben  liegen  und 
warteten  die  nächste  rückläufige  Welle  ab,  die  sie  wieder  um 
eine  Strecke  weiter  zurück  brachte.  „Ausser  diesem  statioos- 
weisen  Vorrücken^  nimmt  aber  Arnold  doch  auch  „eine 
auf  einmal  sich  vollziehende  Verschleppung  und  Ein- 
keilung, namentlich  bei  sehr  ausgiebiger  Druckschwankung^ 
an.  Gegen  diese  letzte  Möglichkeit  hat  nun  jüngst  Ribbert') 
in  einer  sehr  interessanten  •  Mittheilung  Stellung  genommen. 
Unbefriedigt  von  der  Erklärung  der  Umkehrung  des  Venen- 
stromes, bezweifelt  Ribbert  diesen  Vorgang  und  hält  dafür, 
dass  der  retrograde  Transport  nicht  ein  embolischer  Vorgang  in 
Folge  eines  rückläufigen  Venenstromes  sei,  sondern  dass  corpus- 
culäre,  der  Gefässwand  anhaftende  Elemente  mit  jedem  Puls- 
schlag eine  kleine  Strecke  weit  zurückgetrieben  würden.  Diese 
Vorstellung  ist  durch  directe  Beobachtung  gewonnen  und  hat 
den  Vorzug  der  Anschaulichkeit.  Luftbläschen  und  Oeltröpfchen 
pendeln  in  der  Jugularis  erst  hin  und  her,  um  dann  stossweise, 
aber  nicht  in  einmaliger  vollständiger  Umkehrung  der  Blutsäule, 
nach  der  Peripherie  zu  rücken.  Auch  gelang  es  mit  einem 
Glas-  und  Gummi-Modell  den  Vorgang  nachzuahmen.  Bärlapp- 
samen war  in  kurzer  Zeit  (^  —  f  Minuten)  von  der  Jugularis  in 
die  Hohl-,  Leber-  und  Halsvenen  vorgerückt,  doch  hatte  er 
grössere  Strecken  noch  nicht  durchmessen  können,  in  Nieren- 
und    Gehirnvenen    war    er    noch    nicht     vorgedrungen.      Also 

»)  Centralbl.  für  Pathologie.    1897.   Bd.  VIII. 
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brmocht  der  Vorgang  Zeit  und  das  schliesst  ein  einmaliges  Rück- 
wärtsschleodern  aas. 

Lebhaft  theile  ich  mit  Ribbert  die  Empfindong  der  Un* 
zalanglichkeit  unserer  Anschauungen  aber  die  Umkehrung  des 
Blatstroms,  möchte  ihm  aber  doch  in  der  Verwerfung  des  Vor- 
gangs nicht  ganz  folgen.  Dass  nach  seinen  hübschen  Ausein- 
andersetzungen kleine  Partikel  in  relativ  weiten  Röhren 
in  der  geschilderten  Weise  vorrücken,  ist  uns  verständlich  und 
anschaolicb.  Schwierig  wird  mir  aber  vorzustellen,  wie  ein 
grosser  Pfropf  in  einem  kleinen  Gefäss,  bis  zum  Festsitzen 
eingekeilt,  auf  diese  Weise  befördert  werden  konnte.  Von  einem 
Kleben  oder  Haften  an  der  Gefasswand  war  in  unserem  Falle 
nicht  die  Rede,  der  Pfropf  war  ja  beweglich;  Fibrin,  das  nach 
Arnold's  Beobachtungen  die  Adhäsion  vermittelt,  war  wenig 
vorhanden,  Blutplättchen,  die  Ribbert  dafür  verantwortlich 
macht,  eben  so  wenig.  Wo  es  sich  um  einen  obturirenden, 
das  Gefass  sogar  ampullär  dilatirenden  Pfropf  handelt,  kann 
ich  mir  doch  nur  denken,  dass  er  mit  einer  gewissen  Wucht 
zaruckgeschleudert,  dass  wenigstens  einen  Augenblick  auch  die 
Blatsäule  peripherisch  vom  Pfropf  zurückgewichen  sei.  Wohin,  das 
ist  allerdings  die  Frage.  Weicht  das  peripherische  Blut  nach 
dem  Capillargebiet  aus,  oder  in  collaterale  Venenbahnen,  oder 
dehnen  sich  peripherische  Abschnitte  der  Venen  aus  unter  dem 
rückläufigen  Anprall?  Es  ist  eine  überraschende  Dehnbarkeit, 
ein  grosser  Zerreissungswiderstand  der  Venen  nachgewiesen, 
man  hat  daran  erinnert,  dass  Venen  auf  Traumen  weniger 
leicht  reissen,  als  Arterien.  Ferner  wird  bei  den  Venen  lange 
nicht  die  ganze  Capacität  in  Anspruch  genommen.  Es  steht 
Reserve-Capacität  zur  Verfügung.  Sollte  diese  nicht  zum  Theil 
verwendet  werden,  um  das  überschüssige  Blut  zu  fassen? 

Mit  der  Annahme  eines  Rückstroms  rechnen  auch  die  Phy- 
siologen und  es  liegen  einige  Daten  vor,  die  sie  stützen. 
Das  bei  plötzlichem  Drängen  mitunter  gehörte  exspiratorische 
Cruralvenengeräusch  rührt  her  (Landois)  von  einem  ceutrifuga- 
len  Blutstrom  durch  die  entweder  undichten  oder  fehlenden 
Klappen  in  der  Vene  der  Schenkel  beuge.  Sind  die  Klappen  am 
Bulbus  der  Vena  jugularis  undicht,  so  kann  es  zu  einem  Rück- 
stromgeräascb    kommen  und  zwar  entweder  bei  der  Exspiration 


88 

(exspira torisches  Jugularklappengeräasch  Hamerojk)  oder  bei 
der  Systole  des  Herzeas  (systolisches  JugularklappeDgeräusch, 
Bamberger).  Die  Beobachtung  Thomayer's  ist  dnrch  Arnold 
schon  erwähnt.  Schliesslich  scheint  mir  noch  eine  Ueberlegung 
ganz  anderer  Art  die  Möglichkeit  einer  Umkehr  des  Blotstroms 
allerdings  bloss  indirect  za  beweisen.  Man  weiss  jetzt,  dass 
Venenklappen  bei  der  Entwickelung  viel  zahlreicher  angebildet 
sind,  als  sie  nachher  dauernd  bleiben.  Sogar  in  den  Pfortaderver- 
zweigungen  des  Magens  und  der  Milz,  auch  in  Darmvenen  sind 
sie  gefunden,  von  vornherein  unvollständig  angelegt  beim  Ka- 
ninchen, nur  in  der  Jugend  bestehend  und  wohl  auch  functioni- 
rend  beim  Menschen  und  Affen.  Späterhin  schwinden  sie.  Sie 
sind  also  hinfallige  Gebilde  und  verkümmern,  sobald  ihre 
Thätigkeit  nicht  mehr  in  Anspruch  genommen  wird.  Nun  be- 
steht aber  doch  ihre  physiologische  Aufgabe  darin,  das  Blut  zu 
verhindern,  in  peripherischer  Richtung  nach  den  Gapillaren 
zurückzuströmen  (Tigerstedt).  Träte  diese  Aufgabe  nicht 
öfters  an  sie  heran  bei  drohendem  Rückstrom,  so  würden  sie, 
wie« ihre  Vorgänger,  eingehen,  wie  es  ja  im  Laufe  der  Entwicke- 
lung auch  jenen  Klappen  ergeht,  als  deren  Ueberreste  wir  die 
Eustachische  und  Thebesische  Klappe  anerkennen. 

Endlich  scheinen  mir  einige  Beobachtungen  Arnold's  doch 
zu  Gunsten  einer  wirklichen  Umkehrung  des  Blutstroms  zu 
sprechen.  Da  er  seine  Erfahrungen  in  der  bekannten  Arbeit 
summarisch  mitgetheilt  hat,  beschränkte  er  sich  auf  wenige  Zeit- 
angaben. Bei  der  Versuchsreihe  aber,  wo  die  Injection  in  einem 
Zuge  fortgesetzt  wurde,  bis  unter  Athemnoth  der  Tod  eintrat, 
gab  es  Fälle,  wo  in  sehr  kurzer  Zeit  Körner  in  die  Peripherie 
gelangt  waren,  also  grosse  Strecken  durchmessen  hatten,  ohne 
dazu  längerer  Zeit  zu  bedürfen.  Vielleicht  ist  die  Abweichung 
der  Ribbert^schen  Beobachtung  in  der  Verschiedenheit  des  an- 
gewandten Materials,  in  der  grossen  Leichtigkeit  des  Bärlapp- 
samens, begründet.  Dann  hat  Arnold,  wie  ich  aus  mündlichen 
Mittheilungen  weiss,  doch  auch  direct  ^n  der  freigelegten 
Nierenvene  den  plötzlichen  Anprall  der  Körner  bei  ein- 
tretenden Respirationskrämpfen  sehen  können.  Ich  bin  also  der 
Meinung,  wir  sollten  Arnold's  weitere  Fassung  noch  beibehalten, 
da  sie  auch  Fällen,  wie  dem  vorliegenden,  Rechnung  trägt  und 
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doch  aach  auf  directer  Beobachtung  fasst,  während  ihre  Einschrän- 
kung vielleicht  etwas  za  einseitig  bloss  den  einen  Vorgang  in's 
Aoge  fasst,  der  allerdings  durch Ribbert's  neae  und  sinnreiche 
Versuche  noch  einleuchtender  und  anschaulicher  begründet  wurde. 


Abstammung  und  Entstehong  der  rotheii 
Blatzelle. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  zu  Berlin.) 

Eine  eytologlseli-inikroskopische  Studie 

von  Dr.  A.  Pappenheim 
(Hierzu  Taf.  II  und  2  Textabbildungen.) 


Zweck  der  vorliegenden  Untersuchung  ist  es  nicht,  einen 
weiteren  Beitrag  für  unsere  immer  noch  recht  ungenügende 
Renntniss  von  dem  ersten  Auftreten  Hb- haltiger  Zellen  im  Em- 
bryo, ihrem  Verhältniss  zu  den  vasoformativen  Zellen,  den 
Endothelien  und  Blutinseln  zu  liefern;  trotz  der  bahnbrechenden 
Arbeiten  von  Uskoff***,  Rückert*'*,  Ziegler*"  und  neuer- 
dings von  van  der  Stricht^'***  und  Dolschansky"  differiren 
die  Meinungen  im  Einzelnen  noch  derart,  dass  fast  in  keinem 
Punkte  volle  Einstimmigkeit  herrscht,  und  es  wäre  verfrüht,  eine 
definitive  Entscheidung  treffen  zu  wollen. 

Auch  ist  es  nicht  unsere  Absicht,  den  längst  ersehnten  un- 
anfechtbaren Beweis  für  die  Abstammung  der  rothen  Blutzellen 
ans  farblosen  zu  erbringen;  ein  solcher  könnte  doch  wohl  nur 
darin  bestehen,  dass  es  gelänge,  unter  dem  Mikroskop  sinnfällig 
den  Ablauf  der  Metamorphose  zu  verfolgen,  beziehungsweise 
künstlich  einzuleiten,  ein  Experiment,  welches,  so  lange  man  die 
für  die  Umwandlung  nöthigen  natürlichen  Bedingungen  so  gut 
wie  gar  nicht  kennt,  einstweilen  noch  unausführbar  sein  dürfte. 

Unsere  Aufgabe  soll  vielmehr  bloss  darin  bestehen,  rein 
morphologisch  die  farblosen  und  gefärbten  Bliitzellen  rücksicht- 
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lieh  ihrer  bei  der  Transformatioo  etwa  in  Betracht  kommenden 
Formbestandtheile  zu  beschreiben  und  zu  vergleichen,  Aehnlich- 
keiten  und  Unterschiede  hervorzuheben,  und  so  umgekehrt  zu 
schliessen,  was  bei  der  Umbildung  wohl  verloren  gegangen,  was 
andererseits  neogebildet  sein  möchte. 

Die  Losung  dieser  Aufgabe  hat  zugleich  den  praktischen 
Werth,  ein  Kriterium  zu  finden,  mittelst  dessen  es  in  jedem 
Einzelfalle  möglich  sein  moss,  mit  Sicherheit  festzustellen,  ob 
gewisse  blasse  Zellen,  was  bis  jetzt  sehr  häufig  nicht  möglich 
war,  der  einen  oder  der  anderen  Art  zuzurechnen  seien,  da  ein 
etwaiger  geringer  Hb-Vorrath  der  Beobachtung  sich  äusserst 
leicht  entzieht,  beziehungsweise  durch  Diffusion  bei  der  Unter- 
suchuDg  leicht  verloren  geht,  so  dass  „ursprünglich  gefärbte 
Zellen  leicht  für  farblose  gehalten  werden  können*'  (Bizzozero, 
Freiberg). 

Schon  letzterer  Umstand,  die  Schwierigkeit  der  Unterschei- 
dung, könnte  dafür  sprechen,  dass  ein  Uebergang  von  farblosen 
zu  gefärbten  Zellen  stattfindet,  und  wenn  er  auch  nicht  als 
strenger  Beweis  angesehen  werden  kann,  so  dürfte  es  doch 
immerhin  als  ein  nicht  unwichtiges  Moment  mehr  zu  Gunsten 
der  von  Bischoff^,  Reichert,  Remak,  v.  Kölliker,  Neu- 
mann,  Arnold  und  vor  Allem  von  Virchow  aufgestellten  Lehre 
sprechen,  dass  die  Hb  führenden  Blutzellen  aus  Hb  freien  Ele- 
menten hervorgehen,  abgesehen  natürlich  davon,  dass  sie  auch 
„von  sich  aus^  durch  indirecte  Theilung  sich  neubilden  und 
vermehren  können,  wie  solches  von  v.  Gerlach'*,  Remak **^ 
Bizzozero,  Peremeschko'*,  Funke",  Flemming"  und 
Pfitzner",  Foa  und  Luzet  beschrieben  worden  ist. 

Aber  auch  sonst  sollte  man  von  vornherein  erwarten,  dass 
die  rothen  Blutkörperchen  von  farblosen  Gebilden  sich  ableiten 
lassen  müssten,  analog  den  Chloroplasten  der  Pflanzen,  wenn  man 
in  Erwägung  zieht,  dass  phylogenetisch  bis  zum  Amphioxus  herauf 
die  Blutkörperchen  aller  Thiere  durch  Rundzellen  des  cytogenen 
Gewebes  repräsentirt  werden,  also  durch  farblose  Gebilde,  die 
nur  bei  ganz  wenigen  Arten  gelöstes  Hb  in  ihrem  Zellleib  auf- 
gespeichert haben,  dabei  aber  im  Uebrigen  völlig  den  Habitus 
von  Leukocyten  bewahren,  keineswegs  den  eigentlichen  Erythro- 
cyten  homolog  erachtet  werden  können,    wie  dieses  Cuenot", 
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Klein^*,  H.  F.  Müller",  Griesbach"  und  KnoU"  ausein- 
andergesetzt haben. 

Für  einen  genetischen  Znsammenhang  der  rothen  mit  den 
weissen  Blutkörperchen  spricht  ferner  die  ontogenetische  Be- 
trachtang, welche  lehrt,  dass  sämmtliche  Zellen  des  Organismus 
aus  den  farblosen  Blastomeren  des  Ovulum  hervorgehen,  sowie 
die  experimentelUpathologische  und  klinische  Beobachtung,  dass 
nach  Blutverlusten  und  intravasaler  Zerstörung  rother  Blut- 
körperchen eine  Incongruenz  zwischen  Zahl  und  Hb-6ehalt  sich 
bemerkbar  macht  (Laache*^  Otto*^  Menicanti^')  derart, 
dass  letzterer  langsamer  ersetzt  wird,  als  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen,  d.  h.  dass  Anfangs  nur  oligochrome  Eörperchen 
in  der  Blutbahn  erscheinen,  wahrend  gleichzeitig  damit  eine 
lebhafte  Vermehrung  von  Leukocyten  Hand  in  Hand  geht(Rie- 
der"^*.  Nasse",  Hunerfauth",  Lyon'%  Sanfelice"^- 
Nicht  zum  wenigsten  waren  es  solche  Thatsachen  auch,  welche 
eine  ganze  Reihe  von  Forschern,  unter  ihnen  M.  B.  Schmidt^", 
veranlassten,  in  der  Hb-Armuth  schlechthin  ein  allgemeines 
Kennzeichen  der  Jugendlichkeit  rother  Blutkörperchen  zu  er- 
blicken, und  andere,  wie  Feuerstack'^  Eorn^\  Eberth^^ 
bewogen,  auch  ffir  eine  nicht  bewiesene  Umbildung  der  farblosen 
io  Hb-haltige  Zellen  mit  Entschiedenheit  einzutreten. 

Es  ist  nicht  unsere  Aufgabe  und  würde  zu  weit  führen, 
die  gesammte  Literatur  über  diesen  Gegenstand  hier  durchzu- 
gehen; dieselbe  ist  vollständig  in  den  diesbezüglichen  Arbeiten 
We^theim's"^  H.  F.  MüUer's^^*  und  Oppel's«*  enthalten. 
Dagegen  soll  kurz  dasjenige  erwähnt  werden,  was  als  Beleg  für 
eine  Entstehung  und  Bildung  des  Hb  in  farblosen  Zellen  beige- 
bracht worden  ist  und  gedeutet  werden  kann. 

Während  das  von  v.  Recklinghausen'^' und  Ponf  ick^^^ 
gelieferte  Material  heute  wohl  nur  noch  historisches  Interesse 
beanspruchen  dürfte,  scheint  mir  eine  Notiz  höchst  wichtig  zu 
sein,  welche  ich  Gad-Heymans  entnehme.  Hier"  findet  sich 
Seite  4Ö8  der  Passus,  dass  Milzzellen  im  Stande  sind,  nicht  nur 
eine  Hb-Lösung  zu  zerstören,  was  ja  bei  der  unangefochtenen 
hämolytischen  Function  der  Milz,  (die  nach  Gabbi  durch  einen 
Zusatz  von  Nuclein  noch  gesteigert  werden  soll),  nicht  unwahr- 
scheinlich ist,  sondern  dass  sie  auch  im  Stande  sind,  zersetztes 
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Hb  wieder  za  reAtitaireo  and  zwar  in  dem  Maasse,  dass  sich 
auf  der  Höhe  des  Prozesses  eine  grossere  Hb-Meoge  in  Lösung 
befindet,  als  ursprönglich  vorhanden  war.  (Nach  Lowit  und 
Horbaczewski  bewirkt  Nuclein  eine  Proliferation  der  Leuko- 
cyten  auch  in  der  Milz.)  Hieraus  scheint  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit hervorzugehen,  dass  die  Hb-Erzeugung  gebunden  ist  an  die 
Activitat  der  lebenden  Zelle,  wobei  der  Zellkern  wahrscheinlich 
eine  nicht  untergeordnete  Rolle  spielen  dürfte.  Specifisch  diffe- 
renzirt  zu  solcher  Hb-Production,  scheinen  aber  nur  die  Zellen 
des  adenoiden  Gewebes,  sowie  laut  He  nie  (1841)  und  Kolli- 
ker  (1850)  die  gestreifte  Musculatur  zu  sein  (siehe  Kähne'^ 
und  Ray  Lankester'^^). 

Auf  welchen  Bedingungen  indess  die  Hamatinerzeugung  des 
Cytoplasma  beruht,  ist  bis  heute  noch  in  ziemliches  Dunkel  ge- 
hüllt. Man  sagt,  dass  bei  Polarforschern  unter  dem  Einfluss 
der  sonnenlosen  Winternacht  eine  temporäre  Chloranämie  beob- 
achtet würde,  was  bei  dem  Zusammenhang  zwischen  Blutfarb- 
stoff und  Pigment  an  den  pigmentlosen  Winterpelz  arktischer 
Tbiere,  die  Blauäugigkeit  und  blonden  Haare  der  Nordländer, 
die  schwarze  Hautfarbe  der  Tropenbewohner  erinnert;  ferner 
weiss  man,  dass  Chlorose  unter  dem  Einfluss  der  Eisentherapie 
behoben  werden  kann.  Ein  Analogen  hierzu  ist,  dass  im  Dun- 
keln ctiollirte  Pflanzen  unter  dem  Einfluss  des  Sonnenlichts  und 
von  Eisensalzen  wieder  ergrauen. 

Wir  wissen  aber  nicht,  ob  die  diffuse  Hb-Färbung  des  vor- 
her farblosen  Cytoplasma  rein  autochthonen  Ursprungs  ist,  d.  b. 
auf  einen  plastischen  oder  idioplastischen  blossen  Reiz  hin  aus  sich 
heraus  erfolgt,  oder  ob  zu  der  metabolischen  Umwandlung  des 
Protoplasma  in  Hb  noch  gewisses  zu  verarbeitendes  Material 
von  aussen  her  in  den  Zellleib  aufgenommen  werden  muss. 
Während  bei  gewissen  Anneliden  das  Hb  als  0  bindendes 
Agens  in  der  interceiiulären  ^Hämolymphe^  enthalten  ist,  dabei 
aber  die  Blutkörperchen  selbst  dauernd  farblos  bleiben,  sind  ge- 
wisse Theile  der  Musculatur  bei  manchen  Gastropoden  Hb- 
haltig,  obgleich  im  Blute  dieser  Thiere  keine  Spur  von  Hb  ent- 
halten ist,  was  für  den  autochthonen  Ursprung  des  Hb  sprechen 
wurde.  Nach  den  Untersuchungen  v.  Hösslin's  und  neuerdings 
Socin^s^'^   scheinen    anorganische  Eisenpräparate  vom  Organis- 
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mos  sicher  nicht  zu  Hb  verarbeitet  werden  zu  konneo,  auch 
Quincke's'^*  Arbeiten  lassen  es  bestenfalls  nur  als  möglich 
erscheinen,  dass  das  in  Leber,  Milz  und  Knochenmark  deponirte 
Hämosiderin  und  Eisenalbuminat,  welches  theils  aus  der  Nah- 
rung stammt,  theils  vom  Untergänge  rother  Blutkörperchen  her- 
rührt, zum  Wiederaufbau  junger  rother  Blutkörperchen  ver- 
wendet wird.  Dagegen  scheinen  Bunge's'^  Versuche  zu  be- 
weisen, dass  eisenhaltige  Nucleine  die  Vorstufen  des  Blutfarb- 
stoffs sind,  welche  dem  Organismus  von  aussen  mit  der  Nahrung 
zugeführt  werden,  und  zwar  dem  Embryo  aus  dem  Dotter, 
beim  Yogelei  als  Hämatogen,  beim  Karpfenrogen  als  Ichtbulin, 
dem  Säugling  mit  der  Milch^  dem  Erwachsenen  durch  ver- 
schiedenste derartige  animalische  und  vegetabilische  Nahrungs- 
bestandtheile,  die  alle  in  der  Leber  zu  Hepatin  verarbeitet 
werden,  um  von  dort  nach  Bedarf  in  die  hämatopoe tischen  Or- 
gane zu  wandern,  wo  sie  von  den  betreifenden  Zellen  wahr- 
scheinlich unter  der  regulirenden  Directive  des  Kerns  in  die 
Protoplasmamolekel  aufgenommen  und  zu  Hb  assimilirt  werden. 
Eine  farblose  Vorstufe,  ein  Ghromogen  des  Hb  ist  nicht 
bekannt,  welches  etwa  unter  dem  Einfluss  des  Lichts  oder  der 
Oxydation  farbiges  Aussehen  gewönne,  wie  z.  6.  beim  Indigo, 
dem  Purpur  u.  a. 

Es  fehlt  aber  auch  nicht  an  Beobachtungen,  welche  die 
Entstehung  des  Hb  auf  einen  idioplastischen  Einfluss  des  eigenen 
Kerns  der  Zelle  zurückführen  lassen,  beziehungsweise  sogar  auf 
morphologische  und  chemische  Bestandtheile  des  Zellkerns. 
Letztere  Auffassung  hat  durchaus  nichts  Unwahrscheinliches, 
seitdem  Schneider'**,  Zaleski*"  und  Macallum"  im  Kern- 
nuclein  einen  Gehalt  von  Eisen  nachgewiesen  haben,  so  dass 
allerdings  im  Zellkern  selbst  gewisse  Vorbedingungen  zur  Hb- 
Production  von  innen  heraus  präformirt  zu  sein  scheinen. 

6iglio-Tos''  lässt  gewisse  Granula  in  jungen  rothen  Blut- 
zellen, welche  Ranvier^^^(p.  218)  als  Dotterkörnchen  beschrieben 
hatte,  und  deren  auch  schon  hei  Tarchanoff"^  Erwähnung 
gethan  wird,  aus  „Erythrocytin'^  bestehen  und  nimmt  mit 
Coenof  an,  dass  sie  seien  „granuli  emoglobigeni,  produttori 
deir  emoglobina^,  „che  essi  provenissera  dal  nucleo*'.  „La 
faculta    di    produire    emoglobina    rissiede    primitivamente    nel 
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Docleo.''  Es  liegt  nahe,  bei  dieser  Deataog  an  die  Lehre  von 
de  Vries  von  der  intracellulären  Pangenese  zu  denken  und  die 
Erythrocytingrannla  in  Beziehung  za  bringen  mit  den  Nägeli- 
Hertwig'schen  Idioblasten,  welche  aus  dem  Kern  in  das  Cyto- 
plasma  auswandern,  „um  hier  ihr  Wacbsthum  und  ihre  Ver- 
mehrung in  einer  der  Function  entsprechenden  Weise  fortzu- 
setzen^. 

Wie  der  Kern  nach  Trambusti''*  in  gewissem  Sinne  die 
Secretion  der  DriisenzeUen,  bezw.  die  Umbildung  des  Cytoplasma 
zu  Secret  beeinflusst,  ebenso  scheinen  nun  auch  BeziehoDgen 
zwischen  Eernnuclein  und  Hb -Bildung  zu  bestehen,  die 
M.  B.  Schmidt^"  ungefähr  so  formulirt,  dass  je  älter  die  Zellen 
werden,  desto  grösser  ihr  Hb-6ehalt,  desto  kleiner  ihr  Kern  and 
desto  plumper  und  starker  färbbar  sein  Chromatingerüst  wird"^). 

Indess  muss  mau  doch  annehmen,  dass  nur  das  Nnclein 
derjenigen  Zellen,  welche  durch  Anpassung  und  Differenzirung 
die  Function  der  Hb-Bildung  erworben  haben,  diese  Production  in 
i¥irklich  zweckentsprechender  Weise  ausfuhrt;  auch  das  Naclein 
der  Leberzellen  ist  eisenhaltig,  aber  die  Leberzellen  haben  im 
Gegentheil  hämolytische  Eigenschaften  und  das  in  ihnen  bis- 
weilen in  der  Umgebung  des  Kerns  entstehende  amorphe  eisen- 
haltige Pigment  der  braunen  Atrophie  ist  jedenfalls  nicht  Hb. 
Nach  Mares^'^  bestehen  in  den  Nucleinen  sämmtlicber  Kerne 
Beziehungen  seitens  der  Nucleinbasen  zum  Xanthin  und  der 
Harnsäure;  dieselben  sind  aber  im  Leukonuclein  nach  Hor- 
baczewski'^^  und  Weintraud^^^  ganz  besonderer  Art,  und 
wirklich  hat  Kossei  gezeigt,  dass  dasselbe  nur  Adenin,  und 
daneben  als  specifische  Spaltungsprodukte  Thymin  und  Cytosin 
enthält.  Horbacze  wski  (a.  a.  0.)  zeigte  nun,  dass  die  an 
Kerunuolein  ganz  besonders  reichen  adenoiden  Organe  am  leich- 
testen und  meisten  Harnsäure  durch  oxydativen  Zerfall  bilden, 
speciell  waren  isolirte  Milzzellen  im  Stande,  Xanthinbasen  in 
Harnsäure   überzufuhren,    womit   übereinstimmt,    dass    bei    der 

*)  Da  mit  der  Pyknose,  also  der  Zunahme  des  Basichromati ns,  auch  eine 
Abnahme  des  Karyolinins  Hand  in  Hand  geht,  konnte  es  allerdings 
nahe  liegen,  auch  nach  dieser  Richtung  hin  an  eine  Wechselwirkung 
zwischen  Kern  und  Cytoplasma,  Verlust  von  Bestand th eilen  dort,  Zu- 
nahme Ton  Hb  hier  zu  denken  (s.  Yerhomung). 
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Leokimie,  wo  besonders  viel  Leukocyten  za  Grunde  gehen,  nach 
Sch€rer"%  Stadthagen'",  Kolisch  und  Stejskal"  die 
XaDthinbasen  und  Harnsäure  in  Blut  und  Urin  vermehrt  sind,  und 
daas,  während  Harnsäure  selbst  nach  L  ö  w  i  t  Leukocytose  verur- 
sacht» durch  Chinin,  welches  die  Lebensthätigkeit  und  Prolifera- 
tioD  der  Leukocyten  hemmt,  die  Uarnsäureausscheidung  ver- 
mindert wird. 

Während  nun  im  Eemnuclein  P  sicher  nachgewiesen  ist, 
gilt  für  gewöhnlich  das  Hb  für  P-frei.  Zwar  konnten  Hoppe- 
Seyler^*  und  Jaquet^^  in  den  aus  Vogelblut  dargestellten 
Blatkrystallen  P  nachweisen,  indess  erscheint  es  nach  Inoko'^ 
sicher,  dass  dieser  P-Gehalt  nur  der  durch  Kochsalz  aus  den 
Kernea  aasgelaugten  Nucleinsäure  zukommt,  welche  sich  dem 
Blatfarbstoff  beimischt;  im  Farbstoff  der  kernlosen  Blut- 
Scheiben  des  Rindsbluts  konnte  Plosz*°^  wenigstens  kein  P 
nachweisen,  und  wenn  Kobert^*  (S.  473)  sagt,  dass  bei  der 
Hämoglobinämie  durch  Erythrocytolyse  kernloser  Scheiben  in 
Folge  des  Uebergangs  des  Oxyhämoglobins  in  den  gelösten  Zu- 
stand Phosphorsäure  und  Glycerinphosphorsäure  frei  werde,  so 
können  diese  ganz  gut  aus  dem  Lecithin  des  Stromata  her- 
stammen. Daraus  würde  folgen,  dass  nicht  die  ganze  Nuclein- 
molekel  zur.  etwaigen  Bildung  des  Hb  verwandt  wird. 

Wie  es  ferner  unwahrscheinlich  ist,  dass  noch  in  kernlosen 
Blatscheiben  derartige  plastische  Prozesse,  wie  Zunahme  des  Hb, 
stattfinden,  und  die  Unterschiede  verschieden  starker  Färbung 
der  Scheiben  wahrscheinlich  anders  zu  erklären  sein  dürften,  so 
wird  auch  durch  den  Vorgang  der  Entkernung  selbst  nur  eine 
relative  Zunahme  des  Hb  in  Folge  gleichzeitigen  Verlustes  proto- 
plasmatischer  Bestandtheile  veranlasst,  keineswegs  aber  eine  ab- 
solute Zunahme,  zumal  eine  eigentliche  „Kernresorption^  gar  nicht 
stattfindet,  da  ja  das  Nuclein  bei  der  Karyolyse  „hinausgelaugt^ 
wird.  Auch  die  polychromatophile  Degeneration  ist  nicht  mit 
Troje  '*'  auf  Kemresorption  zurückzuführen,  geht  also  auch  schon 
deshalb  nicht  mit  Hb-Zunahme,  sondern  vielmehr  Hb-Abnahme 
Hand  in  Hand,  ganz  abgesehen  davon,  dass  sie  sich  auch  bei 
kernlosen  Erythrooytoden  noch  einstellt. 

Inwieweit  die  Granula  von  Giglio-Tos  identisch  sind 
mit    den    oxyphilen    Körnchen    in    den    Uebergaogszellen    von 
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Semmer"*,  A.  Schmidt-Semmer'"  ond  Erb'\  lisst  sich 
nicht  mit  Bestimmtheit  feststellen;  keineswegs  wohl  aber  dürften 
sie  in  Beziehung  zu  stehen  in  den  fuchsinophilen  Körnchen  von 
Rnssel^  Prus,  Galeotti  und  Altmann  (s.  auch  Elien, 
Touton,  Seifert,  L.  und  R.  Zoja),  sowie  zu  den  von  Arnold' 
in  rothen  Blatzellen  beschriebenen  Granolis.  Es  ist  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  letztere  erst  durch  die  Behandlang  mit 
den  angewandten  Reagentien  hervortreten,  ebenso  wie  die  von 
Knoll^'*  auf  Taf.  I  als  Fig.  38  abgebildete  vacaolisirte  Zelle 
durch  Auslaugnog  von  Hb*)  entstanden  scheint,  wodurch  aber 
jedenfalls  der  Rnckschluss  gestattet  ist,  dass  auch  die  Sarkode 
der  rothen  Blutzelle  ursprunglich  dem  Waldeyer'schen  Schema 
entsprechenden  „granulären*'  Bau  hatte.  Schliesslich  ist  noch 
eine  letzte  Art  Kornchen  von  Israel  und  Pappen  heim*'  an 
rothen  Blutzellen  und  Scheiben  beschrieben  worden,  deren  Be- 
deutung noch  nicht  feststeht,  die  aber  jungst  von  Horsley^^ 
wieder  aufgefunden  zu  sein  scheint. 

Es  sind  also  diejenigen  Zellen,  die,  mit  Ausnahme  der  gestreif- 
ten Musculatur,  zur  Hervorbringung  des  Hb  besonders  befähigt 
sind,  farblose  runde  Mesenchymzellen  von  „lymphoidem^  Charakter, 
welche  das  sogenannte  adenoide,  cytogene  oder  reticuläre  Binde- 
und  das  Granulationsgewebe  bilden,  beziehungsweise  in  dem- 
selben gebildet  werden;  und  während  man  mit  diesen  Gewebs- 
arten,  ähnlich  wie  mit  dem  embryonalen  Schleimgewebe,  die 
Vorstellung  von  etwas  Jugendlichem,  Unfertigem,  histogenetisch 
tiefer  Stehendem  zu  verbinden  pflegt,  —  sind  sie  doch  im  Stande, 
sich  unter  Umständen  metaplastisch  in  verschiedenster  Richtung 
zu  eigentlichem  Bindegewebe,  Fettgewebe,  Knochengewebe  u.  s.  w. 
zu  difi'erenziren,  —  ebenso  pflegt  man  in  der  einzelnen  „Wander- 
zelle^  ein  noch  nicht  differenzirtes  Gebilde  zu  sehen,  welches 
zur  Verrichtung  der  allerverschiedensten  Functionen  für  den  Ge- 
sammtorganismus  befähigt  ist;  ich  erinnere  bloss  an  Chemotaxis 
und  Phagocyten,  die  Production  der  baktericiden  Alexine,  die 
histolytiscbe  und  peptonisirende  Eigenschaft  der  Eiterzelle,  die 
Mitwirkung  bei  der  Blutgerinnung  u.  s.  w. 

Dieselben  farblosen  mesenchymatischen  Rundzellen  sind  es 

*)  8.  hier  auch  Mosso:  Rendiconti  della  R.  Accad.  d.  Lincei.    IV.  fasc. 
8,  9,  12.    1888. 
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DQD  aach,  welche  stellenweise  im  Organismus  die  Fähigkeit  er- 
langt haben  sollen,  auf  einen  bestimmten  plastischen  Reiz  hin,  mit 
der  Production  von  Hb  und  der  Umbildung  in  rothe  Blutzellen 
ZQ  reagiren. 

Eine  Umbildung  von  farblosen,  kernlosen  Blutplättchen  zu 
kernlosen  gefärbten  Mikrocytoden,  wie  dies  Hayem  und  Pon- 
chet,  Gobuleff  und  Schklarewsky  annehmen,  und  ein 
Heranwachsen  letzterer  zu  normalen  Blutscheiben,  wie  Eisen- 
lohr'®  und  Eichhorst^' wollen,  ist  bis  jetzt  einwandsfrei  wohl 
nicht  bewiesen;  dagegen  kommt  bei  Amphibien  eine  Entstehung 
rother  Blutzellen  aus  den  farblosen  „Spindelzellen^  nach  Mar- 
quis *°  vor,  was  indess  kaum  als  etwas  besonderes  Eigen thüm- 
liches  hervorgehoben  zu  werden  verdient,  da  nach  Neümann's 
und  auch  meinen  Erfahrungen  besagte  Spindelzellen  höchstens 
eine  Varietät  oder  Abart,  wahrscheinlich  nur  ein  vorübergehendes 
Ruhestadium  lymphoider  Rundzellen  darstellen,  keineswegs  aber 
den  Blutplättchen  homolog  oder  auch  nur  analog  gelten  können. 
Es  scheint  überhaupt  bis  jetzt  die  embryonale  und  postembryo- 
nale Hämatogenese  und  Blutregeneration  bei  allen  Wirbelthieren 
nach  einheitlichem  Modus  zu  verlaufen,  denn  auch  die  Lehre  von 
der  endogenen  Blntscheibenbildung,  wie  sie  Schäfer,  Ran  vier, 
Leboocq,  Kuborn  und  Minot  aufgestellt,  Stricker-Car- 
malt*'^  und  Nicolaides*'  zu  bestätigen  versucht,  schliesslich 
Bayerl^  Heitzmann*^  auch  Schöney^'^  und  Spina  in  Miss- 
kredit  gebracht  haben,  dürfte  seit  der  Untersuchung  Spuler's 
über  diesen  Gegenstand  kaum  noch  mit  Ueberzeugung  irgendwo 
vertreten  werden  können. 

Wir  finden  nun,  dass  die  Metamorphose,  oder  wenn  man 
will  Metaplasie  der  farblosen  lymphoiden  Zellen  zu  gefärbten 
Blutzellen  in  den  verschiedenen  Entwickelungsabschnitten  des 
Organismus  an  verschiedene  Oertlichkeiten  geknüpft  ist.  Das 
erste  Auftreten  rothen  Blutes  wird  bekanntlich  in  den  multipel 
zerstreuten  Blutinseln  beobachtet,  später  konnte  Saxer'**  die 
Entstehung  rother  Blutzellen  überall  im  subcutanen  embryonalen 
Bindegewebe  aus  seinen  „primären  Wanderzellen"  constatiren, 
schliesslich  sind  es  aber  abgeschlossene  Organe  aus  grossen 
Anhäufungen  lymphoider  Rundzellen  bestehend,  welche  mit  der 
Hb-Bildung  betraut  sind,    die  Anfangs  auch  in  der  Circulation, 

ArebiT  f.  |«thol.  Anat.  Bd.  161.  Hft.  1.  7 


in  die  sie  etwa  gerathen  sind,  später  nar  noch  in  den  betreffen- 
den lympboiden  Organen  von  den  dazu  bestimmten  Zellen  aus- 
geübt  wird. 

Za  diesen  hamatopoetischen  Organen  gehört  nach  den  Be- 
obachtungen Bizzozero's  und  Neumann's  die  Milz;  später 
wird  diese  nach  Nenmann  vom  Knochenmark  abgelöst,  welches 
dann  auch  im  postembryonalen  Leben  unter  physiologischen 
Verhältnissen  als  alleinige  oder  wenigstens  hauptsächlichste 
Brutstätte  rother  Blutzellen  zu  fungiren  scheint.  Ausnahmen 
bilden  nur  die  Fische,  speciell  auch  Knochenfische,  bei  denen 
adenoides  Gewebe  der  Nieren  die  Hämatopoesis  versieht,  und  die 
Schwanzlurche,  bei  denen  nach  Bizzozero,  Eberth  nnd  Aly 
(Halle  1884)  auch  postembryonal  die  Milz  dauernd  rothe  Blnt- 
Zellen  liefert. 

Im  Allgemeinen  ist  es  mir  nie  gelungen,  zwischen  den  zu 
verschiedenen  Zeiten  gebildeten  und  aus  verschiedenen  Orten 
stammenden  rothen  Blutzellen  ein  und  desselben  Thieres  irgend 
einen  durchgreifenden  morphologischen  Unterschied  zu  finden, 
es  sei  denn,  dass  die  embryonal  gebildeten  Zellen  sich  von 
denen  postembryonaler  Herkunft  durch  relativ  mächtiger  ausge- 
wachsenes Cytoplasma  und  relativ  kleinere  Kerne  unterscheiden 
(Taf.  I,  Fig.  7,  39,  66,  68,  alles  alte  Zellen)  bei  im  Ganzen  absolut 
grösseren  Zellen,  was  gewissermaassen  als  eine  Art  von  Com- 
pensation  aufzufassen  ist,  da  das  embryonale  Blut  weniger  rothe 
Blutzellen  hat,  als  das  postembryonale;  ebenso  führen  die  ein- 
zelnen embryonalen  Zellen  viel  mehr  Hb  als  für  gewohnlich 
die  postembryonalcn.  Ursache  dieses  verschiedenen  Verhaltens 
scheint  zu  sein,  dass  im  embryonalen  Leben  der  Ersatz  rothen 
Blutes  und  die  Neubildung  rothor  Zellen  mittelst  Karyokinese 
überwictgt,  woher  es  denn  kommt,  dass  auch  bereits  ziemlich  Hb- 
reiche  Zellen  sich  immer  noch  theilen  und  mit  fortschreitender 
Alterung  noch  mehr  Hb  erwerben,  dagegen  überwiegt  postembryo- 
nal der  Modus  der  Regeneration  aus  farblosen  Zellen;  dies  hängt 
wieder  damit  zusammen,  dass  postembryonal  die  einzelnen  Blut  , 
Zellen  statt  sich  durch  Theilung  zu  verjungen,  rasch-  und  | 
kurzlebiger  sind,  schneller  altern  und  dann  entkernt  werden,  wo- 
gegen die  Hlutzelle  des  embryonalen  Bluts  eine  längere  Lebens- 
zeit hat;    sie  theilt  sich  nicht  nur   häufig,  sondern  die  einzelne 
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Zelle  wachst,  stärker  aas,  woher  sich  der  umfangreichere  Zellleib 
erklärt  So  kommt  es,  dass  zwar  zwischen  den  Blatzellen 
verschiedener  Herkunft  (Milz,  Mark)  keine  wesentlichen  Differen- 
zen bestehen,  wohl  aber  bestehen  gewisse  constaote  Auffällig- 
keiten zwischen  embryonalen  und  postembryonalen  Zellen  z.  B. 
der  Milz;  es  sind  aber  ihrerseits,  wieder  die  embryonalen  Blut- 
zellen verschiedener  Thiere  und  verschiedenen  Ursprungs  im 
Grossen  und  Ganzen  völlig  gleich  und  andererseits  auch  die 
postembryonalen  Blutzöllen  verwandter  Thierklassen,  sei  es,  dass 
sie  ans  der  Milz  oder  dem  Knochenmark  stammen. 

Aus  dem  gegenseitigen  Sichablösen  der  einzelnen  hämato- 
poetischen  Organe,  Milz,  Knochenmark  n.  s.  w.,  folgt,  dass  die 
von  einzelnen  lymphoiden  Zellen  erworbene  Fähigkeit  der  Hb- 
Bildung  nicht  dauernd  durch  Vererbung  erhalten  wird  sondern 
bei  einem  bestimmten  Punkte  sistirt,  womit  auch  die  Erythro- 
poese  des  Gesammtorgans  brach  gelegt  ist  [und  nun  dafür  in  Ery- 
throlyse  (siehe  Nasse  1891)  übergeht],  vergleichbar  mit  einer 
Art  von  Inactivitätsatrophie,  so  zwar,  dass  die  Inanspruchnahme 
des  einen  Organs  mehr  Imd  mehr  entlastet  wird  durch  die  zu- 
nehmende Proliferation  in  dem  vicariirenden;  demnach  wäre  das 
Eingreifen  des  folgenden  Organs  die  Ursache  für  die  Arbeits- 
einstellung des  vorangegangenen,  nicht  die  Folge  derselben. 
Denn  das  Vermögen  der  Hb-Erzeugung  ist  in  dem  zur  Ruhe  ge- 
setzten Organ  ja  nicht  völlig  erloschen,  so  dass  es  durch  ein 
neues  Organ  nothwendig  ersetzt  werden  mfisste,  sondern  diese 
Potenz  schlummert  nur  und  kann  experimentell  oder  unter 
pathologischen  Bedingungen  durch  Vermehrung  der  blutbildenden 
Reize  u.  s.  w.  zu  neuem  Leben  erweckt  werden.  Diese  schon 
früher  für  die  Milz  von  Bizzozero  und  seiner  Schule  auf- 
gestellte Lehre,  scheint  neuerdings  durch  Arbeiten  von  Vul^- 
pian"*,  Luzet^*,  Laguesso",  Korn«**,  Freyer",  Wino- 
gradow^",  Grigorescu*",  Tschistowitsch*",  ferner  Krebs- 
bach (Inaug.-Diss.  Bonn  1889)  Tizzoni  und  Griffini,  M.  B. 
Schmidt'"  und  Bannwarth*,  Gabbi"  und  Zenoni*",  vor 
Allem  von  Laudenbach^'  und  Elias berg"  durchaus  bewiesen 
zu  sein.  Ein  Gleiches  soll  auch  für  die  Lymphdrüsen  gelten. 
Schon  Foa  und  Salvioli  hatten  sie  als  Bildner  rother  Blutzellen 
im  embryonalen  Leben  in  Anspruch  genommen,  was  neuerdings 
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von  Saxer^^'  ebenfalls  vertreten  wird;  dass  sie  aber  auch  post- 
embrj'onal  unter  Umstanden  erythropoetisch  functioniren  können, 
ii^ird  von  Gibson'*,  Löwit'*  und  neuerdings  Grunberg*®  gezeigt. 
Wir  sehen  also,  dass,  abgesehen  von  der  gestreiften  Mascu- 
latur,  die  Hb-Brzeugung  fiberall,  mit  Ausnahme  wohl  der  Thymus, 
wo  sie  von  Schaffer^*'  und  v.  Braunschweig'  nicht  nach- 
gewiesen werden  konnte,  an  das  lymphoide  Mesenchymgewebe 
geknüpft  erscheint.  Eine  weitere  Ausnahme  scheint  die  Leber  zu 
machen,  insofern  als  hier  die  Hb-Erzeugung  von  einem  pareocby- 
matös  drüsigen  Organ  entodermalen  Ursprungs  ausgeübt  wird. 
Denn  seitdem  Weber^^^  v.  Kölliker,  Neumann  und  Remak 
ihre  Bedeutung  für  die  embryonale  Blutbildung  erkannt,  ist  die- 
selbe von  vielen  Nachuntersuchern  bestätigt  worden.  Wahrend 
aber  van  der  Stricht***  und  mit  ihm  v.  Kostanecki"  den 
Standpunkt  vertreten,  dass  in  der  Leber  eine  Neubildung  aus 
farblosen  Zellen  nicht  stattfindet,  sondern  die  rothen  Blutzellen 
nur  in  Folge  der  langsamen  Circulation  dort  in  grosser  Masse 
sich  anhäufen  und  somit  günstige  Gelegenheit  zur  Theilung  finden, 
vertreten  Ho  weil'*  und  Kuborn  eine  Neubildung  innerhalb  von 
Leberendothelien,  die  nach  letzterem  Forscher  vasoformative  Riesen- 
zellen sind,  M.  B.  Schmidt^"  eine  solche  durch  Earyokinese  von 
Leberendothelien.  Nach  Saxer  (a.a.  0.)  entstehen  rothe  Blutzellen 
in  der  Leber  aus  hier  eingewanderten  primären  Wanderzellen. 

Ich  habe  bei  meinen  Untersuchungen  an  Abstrichen  von 
der  embryonalen  Rattenleber  Zellen  gefunden,  welche  sich  eigent- 
lich in  nichts  von  den  lymphoiden  Plasmazellen  des  Knochen- 
marks, der  Milz,  der  Lymphdrusen  und  Thymus  unterschieden 
(Fig.  22,  28,  52,  53,  55,  56,  59,  60,  70)  und  welche  ich  nicht  an- 
stehe,  in  Beziehung  zur  Erythrocytenbildung  in  der  Leber  zu 
setzen,  ohne  damit  etwas  Bindendes  über  ihre  Bedeutung  im 
organischen  Gefüge  des  Leberbaues  aussagen  zu  wollen,  was  sich 
ja  bei  der  angewandten  isolirenden  Methode  von  selbst  verbietet. 
Auch  die  oben  erwähnten  Riesenzellen  werden  nur  von 
vereinzelten  Forschern  in  Beziehung  zur  Erythrocytenbildung  ge- 
bracht, so  dass  durch  sie  ebenfalls  die  Einheitlichkeit  im  Bil- 
dungsmodus rother  Blutzellen  noch  nicht  erschüttert  erscheint, 
waren  sie  wohl  zuerst  von  Kölliker  be- 
)orn    nimmt    nun    an,    indem   er    der    be- 
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kanDteo  Lehre  von  Malasse z  folgt,  dass  die  einzeloen,  darch 
SprossuDg  voo  einem  urspränglicheD  Hauptkero  entstaDdenen 
Keine  ihre  Einflussspbäre  auf  die  ihnen  benachbarten  Territorien 
des  Cytoplasma  ausdehnen,  ähnlich  wie  Merocyten  bei  der  super- 
ficiellen  Furchung  centrolecithaler  Eier,  und  schliesslich  sich  zu 
neuen  einzelnen  Zellen  abschnüren,  aus  denen,  immer  noch  intra- 
cellular  in  der  ursprunglichen  Riesen-Mutterzelle,  rothe  Blutzellen 
werden.  Etwas  Aehnliches  sagt  nur  noch  Foa*'  von  seinen 
^ Blastoblasten*'  des  Knochenmarks,  die  mit  gewissen,  von 
Bizzozero  beschriebenen  Riesenzellen  identisch  sind,  nehmlich 
dass  sie  einen  gelappten  Kern  haben,  dessen  Sprossen  sich  mit 
einer  gewissen  Menge  gekörnten  Cytoplasmas  abschnüren  und 
später  zu  gefärbten  Blutzellen  werden.  Eben  diese  Myelopläques 
(Osteoklasten?)  aber  sind  nach  Sanfelice"^  auch  nur  ehemalige 
lyrophoide  Markzellen,  die  durch  Verschmelzung  Syncytien  ge- 
bildet haben  und  nun  in  Rückbildung  begriffen  sind;  Frei  borg*' 
sieht  in  ihnen  Phagocyten,  und  nach  Saxer  (a.  a.  0.)  zerfallen 
sie  wieder  in  die  primären  lymphoiden  Wanderzellen,  aus  denen 
sie  hervorgegangen  sind,  dienen  also  nur  indirect  etwaiger  Ery- 
throcytenbildung.  Nach  Eliasberg'*  zerfallen  sie  in  der  Milz, 
wo  Peremeschko  sie  zuerst  gesehen  hatte,  ohne  je  mit  der 
Hb-Bildung  etwas  zu  thun  gehabt  zu  haben. 

Wie  wir  aus  Vorstehendem  bis  jetzt  ersehen,  nehmen  fast 
alle  zuletzt  erwähnten  Forscher,  welche  sich  mit  diesem  Gegen- 
stände beschäftigt  haben,  farblose  lymphoide  Zellen  als  Vor- 
stufen der  Erythrocyten  an.  Einzig  Bizzozero  verharrt  auf 
absolut  ablehnendem  Standpunkt,  indem  er  bestreitet,  dass  farb- 
lose Zellen  je  durch  Aufnahme  von  Hb  zu  rothen  Blutzellen 
werden  und  behauptet,  dass  letztere  vielmehr  überall  und  von 
Anbeginn  an  stets  nur  von  ihresgleichen  abstammen. 

Von  neueren  Forschern  sind  es  Mayet'*,  van  der  Stricht*" 
und  Freiberg'',  die  es  unentschieden  lassen,  ob  ein  ursprüng- 
licher Zusammenhang  zwischen  Hb- freien  und  Hb-führendcn 
Elementen  bestand,  aber  doch  mehr  zu  der  Ansicht  Bizzozero^s 
hinzuneigen  scheinen. 

Aber  auch  die  übrigen  Forscher,  die  ursprünglich  Hb-freie 
Vorstufen  als  Mutterzellen  rother  Blutzellen  annehmen,  sind  in 
zwei  Lager  gespalten.     Zu  der  einen  Partei  gehören  Denys^\ 
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Coeoot  und  Gulland",  sowie  Dolschansky",  Saxer'**  nnd 
Lowit^*»'**.  Diese  Autoren  lassen  zwar  lymphoide,  farb- 
lose Stammformen  rother  Blutzellen  zu,  trennen  aber  von  ihnen 
streng  die  eigentlichen  weissen  Blutkörperchen,  von  denen  ein 
directer  Uebergang  zu  rothen  nie  stattfinden  soll.  Im  Einzelnen 
gestalten  sich  die  Ansichten  folgendermaassen. 

Nach  Dolschansky  (a.  a.  0.)  werden  in  der  ersten  Zeit  des 
embryonalen  Lebens  farblose  Metrocyten  gebildet,  welche  die 
indifferenten  Mutterzellen  aller  zelligen  Elemente  des  Blutes 
sind;  sie  differenziren  sich  entweder  zu  farblosen  „Erythro- 
blasten*'  oder  farblosen  „Leukoblasten*',  aus  denen  dann  durch 
mitotische  Theilung  rothe  und  weisse  Blutzellen  hervorgehen, 
welche  nun  nicht  mehr  in  einander  übergehen. 

Nach  Saxer  (a.  a.  0.)  ist  die  primäre  Wanderzelle  die  Ur- 
form aller  morphotischen  Bestandtheile  des  Blutes;  aus  ihr 
differenzirt  sich  durch  Mitose  die  weisse  oder  die  rothe  Blut- 
zelle. Löwit  (a.  a.  0.)  endlich,  das  Haupt  der  Partei,  hat  die 
Charaktere  der  zwei  principiell  verschiedenen  Arten  farbloser 
Vorstufen  genau  festgelegt.  Die  Unterschiede  sollen  in  Kern- 
struktur und  Tbeilangsmodus  bestehen.  Die  „Leukoblasten^ 
sollen  einen  relativ  grossen  Kern  haben,  dessen  Chromatin  in 
klumpigen  Granulis  angeordnet  ist,  so  dass  von  einem  Centrum 
zur  Kernmembran  ungleich  dicke  Fäden  ziehen,  die  unter  ein- 
ander durch  feine,  parallel  zur  Kerawaod  verlaufende  Brücken 
verbunden  sind;  diese  „Leukoblasten^  theilen  sich  nur  direct. 
Die  „Erythroblasten^,  welche  sich  nur  indirect  theilen  sollen, 
haben  in  ihrem  farblosen  Leib  ebenso  gebaute  Kerne  wie  die 
rothen  Blutzellen,  nehmlich  ein  aus  feinen  Fäden  bestehendes 
Netz  ohne  circumscripte  Chromatinanhäufung  im  Centrum. 

Nun  aber  konnten  andere  Forscher,  wie  Bannwarth^  bei 
farblosen  einkernigen  Rundzellen  absolut  keine  derart  extrem 
conträren  Unterschiede  der  Kernstruktur  auffinden,  und  vor 
Allem  wiesen  eine  ganze  Reihe  von  Forschern  gerade  bei  weissen 
Blutzellen  ebenfalls  indirocte  Theilung  nach,  wie  Denys  selber, 
ferner  Bizzozero,  Bayern,  Arnold,  ferner  Ran  vier,  Stricker 
und  Klein*^*,  vor  Allem  Peremeschko^®»  ^*,  Flemming^**, 
Spronck"',  sowie  Prus"*,  Lawdowsky",  Koltschitzky", 
Deckhuyzen*',  schliesslich  Wertheim  und  H.  F.  Muller. 
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lodein  80  einer  Eiotheilung  der  farblosen  Zellen  in  Leuko- 
blasten  und  Er)'throbla8ten  jede  Basis  entzogen  ist,  scheint  eigent- 
lich wohl  aach  die  ganze  Lehre  Löwit's  za  Falle  gebracht  und 
unhaltbar;  dazu  kommt,  dass  ich  bei  meinen  Untersuchungen  bei 
kernhaltigen  rothen  Blutzellen  ähnliche  Kerndifferenzen  auffinden 
konnte  wie  Löwit  bei  farblosen  Rundzellen  (Fig.  6,  17,  62,  64, 
72,  74  einerseits,  5,  35,  64,  65,  73  andererseits),  welche  indess 
keine  foodamentalen  Gegensätze  in  sich  begreifen,  sondern  durch 
Uebei^änge  mit  einander  verknüpft  sind  und  daher  auch  nicht 
zu  Artanterschieden  innerhalb  der  rothen  Blutzellen  Veranlassung 
geben,  sondern  vielmehr  wohl  nur  auf  verschiedenen  physio* 
logischen  Zuständen  der  functionellen  oder  nutritiv-formativen 
Zellthätigkeit,  speciell  vielleicht  auf  Erscheinungsformen  des 
cytogenetiscben  Alterns  beruht.  Ob  nicht  vielleicht  der  Vor- 
wurf, den  Bizzozero  gegen  Denys  erhebt,  auch  Löwit  zu 
machen  ist,  nehmlich,  dass  er  ursprunglich  Hb  führende  Zellen 
vor  sich  gehabt,  deren  Farbstoff  durch  unzweckmässige  Behand- 
lung aasgelaugt  ist?  (s.  n.  S.  129)*). 

Die  Forscher,  die  farblose  Vorstufe  der  Erythrocyten  mit 
gewissen  weissen  Blutkörperchen  ausdrücklich  gleich  setzen,  sind 
hauptsächlich  Obrastzow,  Howell,  Wertheim"^  und  H.  F. 
Müller^^%  welch'  letztere  Zwei  präcise  die  rothen  Blutzellen 
aus  den  sogenannten  kleinen  Lymphocyteo  hervorgehen  lassen, 
welche  ihrerseits  wieder  irgendwie  von  den  „grossen  Lympho- 
cyten^  abstammen  sollen. 

Bevor  wir  weiter  gehen,  wird  es  nothig  sein,  diesen  farb- 
losen mesenchymatischen  Rundzellen  und  weissen  Blutkörperchen 
einen  Augenblick  näherer  Betrachtung  zu  widmen,  um  uns 
darüber  zu  verständigen,  welche  von  ihnen  als  Stammformen 
rother  Blutzellen  in  Betracht  kommen. 

*)  Nach  den  Abbildungen  zu  der  jangst  erschienenen  Arbeit  Justins 
(dieses  Archiv.  Bd.  150)  fahren  diejenigen  farblosen  Rundzellen  des 
Oranulationsgewebes ,  welche  sich  zu  Fibroblasten  differenzirt  haben, 
ähnliche  sternförmige  Kerngernste  wie  die  rothen  Blutzellen,  so  dass 
auch  hier  die  Ordnung  des  Cbromatins  mit  der  DifTerenzirung  zusam* 
menzub&ngen  scheint  (s.  u.  S.  150).  üeber  Unterschiede  von  Leuko- 
eyten  und  von  durch  Proliferation  fixer  mesenchymatiscber  Stroma- 
zellen  entstandenen  Wanderzellen  siehe  Buddee  (dieses  Archiv.  Bd.  147) 
und  Goeek«  (Ziegler's  Beitr.   Bd.  XX). 
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Bekanntlich  anterachied  man  je  nach  ihrem  vorwiegenden 
Vorkommen  in  Lymph-  oder  Blutgefässen,  also  ihrem  Circala- 
tionsrayon,  Lymphkörperchen  und  farblose  Blutkörperchen;  erstere 
sollten  bei  hyalinem  Zellleib  einen  runden,  relativ  grossen  Kern 
mit  einem  oder  mehreren  Kernkörperchen  besitzen,  letztere  uq- 
regelmässig  contourirte,  bezw.  mehrere  einzelne  Kerne  ohne  Kern- 
körperchen in  granulirtem  Zellleib.  Man  nahm  an,  dass  Ort 
ond  Sitz  der  Bereitung  von  „Lymphocyten^  in  die  in  das 
Lympbgefässsystem  eingeschalteten  Lymphdrüsen  und  lympha- 
tischen Apparate  zu  verlegen  sei,  während  die  „Leukocyten^ 
ans  den  das  Blut  metakerastisch  beeinflussenden  Organen,  wie 
Milz  und  Knochenmark,  hervorgehen  sollten.  Virchow'^^  sprach 
wohl  als  erster  aus,  dass  diametrale  Gegensätzlichkeiten  zwischen 
Lymphocyten  und  Leukocyten  nicht  bestehen,  sondern  das  letz> 
tere  durch  Alterung  aus  ersteren  entstehen,  hatte  man  doch 
auch  in  Milz  und  Knochenmark  einkernige  und  vor  Allem  in 
dem  Keimcentren  der  Lymphfollicularstränge  vielkernige  Rund- 
zellen nachgewiesen,  die  kaum  aus  der  Circulation  hier  einge- 
schwemmt sein  dürften,  so  dass  zugleich  hiermit  auch  die  An- 
nahme als  widerlegt  gelten  muss,  als  ob  das  Altern  zu  viel- 
kernigen Formen  nur  im  Blut,  bezw.  der  Circulation  vor  sich 
gehen  könne.  Der  Anschauung  Virchow's  schlössen  sich  die 
meisten  Forscher  an,  Erb,  Hayem,  Löwit  auf  Grund  von  Be- 
trachtungen über  Form  und  Grösse  der  in  Rede  stehenden  Zel- 
len, Klein,  Biondi,  Rawitz  auf  Grund  von  Betrachtungen 
über  die  betreffenden  Zellkerne. 

Seitdem  sollte  man  nicht  mehr  unterscheiden,  was  allerdings 
doch  A.  Frank el  auch  heute  noch  thut,  Lymphocyten  im  alten 
Sinne  Sherrington's  von  Leukocyten,  sondern  man  sollte  nur  von 
uninucleären  und  multinucleären  farblosen  Rundzellen  sprechen,  die 
je  nach  ihrer  Herkunft  Lymphocyten  im  eigentlichen  Sinne,  Thy- 
mocyten,  Splenocyten  (Pulpazellen)  oder  Myelocyten  sein  können. 

Das  Auftreten  mehrerer  einzelner  Kerne  in  den  farblosen 
Rundzellen  pflegte  man  allgemein  seit  Erb  auf  Fragmentation 
zurückzuführen,  indess  glauben  wir  nicht  mit  Ran  vier,  Stricker, 
Denys,  Arnold,  Biondi^  und  Metschnikoff^^  dass  es  das 
Resultat  einer  progressiven  Amitose  darstellt,  auch  nicht  mit 
Löwit  und  Nikiforoff^',   dass  in   ihm  eine  Erscheinung  der 
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Degeneration  za  sehen  sei,  sind  es  doch  gerade  die  multinuclea- 
ren  Leukocyten,  welche  zu  den  wichtigsten  Functionen  aoser- 
sehen  scheinen,  auch  M.  Heidenbain's*'  Auffassung,  dass  es 
eine  Folge  der  amöboiden  Zellbewegung  sei,  erscheint  uns  unwahr- 
scheinlich; sondern  wir  sind  mit  Elein^  Eruger^'^,  Schmidt, 
Rawitz,  Einhorn  und  Ehrlich  der  Ansicht  (siehe  van  der 
Stricht^^,  dass  die  Vielkernigkeit  einfach  eine  Folge  des 
Wachsthnms,  also  des  Alterns  der  uninucleären  Zellen  sei. 
Diese  Vielkernigkeit,  die  von  Pfitzner  überhaupt  geleugnet 
wird,  entsteht  nun  so,  dass  der  runde  Kern  entweder  der 
Locbkembildung  und  Zertheilung  von  innen  heraus  verfallt,  oder 
aber  sich  von  aussen  her  dudelsack-  oder  hufeisenförmig  ein- 
bochtet,  kleeblattformig  polymerisirt  wird  und  schliesslich  in 
einzelne  Fragmente  zerfallt.  Wir  sehen  demnach,  dass  die 
Vielkernigkeit  nur  das  letzte  Stadium  einer  Entwickelungsphase 
darstellt,  welche  bereits  durch  die  Einbuchtung  des  ursprunglich 
runden  Kerns  eingeleitet  wird.  Da  nun  aber  die  einkernigen 
rothen  Blntzellen  selbstverständlich  bei  der  runden  Contourirung 
ihrer  Kerne  nicht  aus  schon  durch  Alterung  irgendwie  differen- 
zirten,  sondern  nur  ans  den  unentwickelten  jungen  einkernigen 
Myelocyten,  Splenocyten  u.  s.  w.  mit  noch  nicht  eingebuchtetem 
Kern  entstehen  können,  so  empfiehlt  es  sich,  statt  von  uninu- 
cleären und  multinucleären  Myelocyten  u.  s.  w.  zu  sprechen, 
lieber  einen  mehr  natürlichen  gewissen  Gegensatz  zwischen 
rundkemigen  und  polymorphkernigen  Myelocyten  u.  s.  w.  auf- 
recht zu  erhalten  (siehe  Marquevitch''),  wobei  letztere,  sowohl 
die  einkernigen  „Uobergangsformen^  wie  die  vielkernigen  End- 
formen  des  Fragmentirungsprozesses,  als  allere  Gebilde  den 
jungen  ein-  und  zugleich  rundkernigen  gegenüberstehen. 

Somit  sind  die  jungen  rundkernigen  Myelocyten  u.  s.  w.  die 
eigentlichen  „Hämatoblasten^  und  zwar  sowohl  „Erythroblasten^, 
wie  «Leukoblasten^  in  Personalunion,  indem  sie  entweder  durch 
nähere  Formveränderung  und  Polymorphose  des  Kerns  zu  alten 
Myelocyten  u.  s.  w.  altern,  oder  aber  in  Folge  irgend  welcher 
Ursache  sich  auf  näher  zu  untersuchende  Weise  (Veränderungen 
im  Cytoplasma  und  Kern)  zu  jungen  Erythrocyten  differenziren, 
welche  ihrerseits  durch  innere  Strukturveränderung  des  Kerns, 
Pyknose,  zu  alten  Erythrocyten  werden.    Feuerstack,  Timofe- 
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jewsky  und  Freiberg  hatten  rothe  Zellen  mit  grossem  Eera 
nnd  schmalem  Zellleib  von  solchen  mit  kleinem  verdichteten 
Kern  und  grossem  Plasmaleib  unterschieden,  M.  B.  Schmidt, 
Minot  and  Saxer  aber  erkannten,  dass  dieselben  in  einem 
cytogenetischen  Verhiltniss  zu  einander  stehen,  indem  letztere 
aus  ersteren  durch  Alterung  hervorgehen. 

Schon  früher  hatte  man  in  der  Lymphe,  im  Blute  und  den 
Lymphdrüsen  kleine,  junge,  rundkemige  Lymphocyten  mit  rela- 
tiv grossem  Kern  von  „grossen  Lymphocyten^  mit  relativ  brei- 
terem Zellleib  unterscheiden  gelernt,  von  denen  A.  Fränkel'^ 
mit  Einhorn"  und  Zenoni^^  annimmt,  dass  sie  aus  den 
kleinen  durch  Alterung  heranwachsen.  Neuerdings  ist  es  haupt- 
sächlich das  Verdienst  von  Arnold,  Löwit  und  fi.  F.  Malier 
auch  in  Milz  und  Knochenmark  kleine  und  grosse  „Lymphocyten^, 
kleine  und  grosse  rundkernige  Splenocyten  und  Myelocyten  nach- 
gewiesen zu  haben,  die  nach  H.  F.  Müller  in  derartiger  Be- 
ziehung zu  einander  stehen  sollen,  dass  die  kleinen  aus  den 
grossen,  welche  demnach  etwa  dem  Metrocyten  Dolschansky's 
entsprechen  würden,  durch  Mitose  entstehen,  ähnlich  wie  die 
Spermatocyten  aus  den  Spermatogonien  durch  Reductions-  oder 
Aequationstheilung;  die  kleinen,  jungen,  rundkernigen  „Lympho- 
cyten^, speciell  die  Myelocyten  des  postembryonalen  Lebens, 
sollen  sich  dann  entweder  zu  jungen  rothen  Blutzellen  des 
„normoblastischen*'  Typus  differenziren ,  oder  zu  polymorph- 
kernigen Myelocyten  altern. 

Während  aber  bisher  nur  grosse  und  kleine  „Lymphocyten^, 
d.  h.  rundkernige,  junge  Lymphocyten,  Myelocyten  n.  s.  w.  einer 
grösseren  und  kleineren  Art  unterschieden  wurden,  ist  es  mir 
nun  gelungen,  in  allen  lymphoiden  Organen,  ausser  den  bekann- 
ten alten  polymorphkernigen  Rundzellen  der  kleineren  Art,  auch 
alte  polymorphkernige  Rundzellen  der  grösseren  Art  aufzufinden 
(Fig.  14,  15,  29,  30,  31,  46,  57).  Wir  haben  demnach,  ebenso 
wie  ich  dies  früher  bei  Amphibien  nachgewiesen  habe,  auch 
bei  Säugethieren  zwei  vollständige  Reihen  Von  mesenchyma- 
tischen  Rundzellen  auseinander  zu  halten,  die  jederzeit  leicht 
und  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden  sind,  zwar  nicht  an  der 
absoluten  Grösse  von  Kern  und  Sarcode,  die  durchaus  indivi- 
duellen Schwankungen    unterworfen    sind,  —  es  giebt  „kleine*' 
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joDge  Myelocyten,  die  äasserlich  dieselboD  GrossenverhaltDisse 
wie  „grosse^  aafweiseo  (Fig.  2*  and  13)  and  „grosse^  alte  Thy- 
mocyten  von  denselben  Maassproportionen  wie  entsprechende 
kleine  Formen  (Fig.  57  und  54)  —  wohl  aber  an  ihren  Kern- 
cbarakteren,  welche,  wie  wir  sehen  werden,  von  der  Natur  der 
Chromatinmikrosomen  abhangig  gedacht  werden  müssen;  d.  h. 
wenn  Rundzellen  dieselben  Kerncharaktere  aufweisen,  wie  sie 
die  Mehrzahl  der  ^grossen^  oder  je  nachdem  der  „kleinen^ 
Myelocyten  n.  s.  w,  darbieten,  dann  gehören  sie  in  dieselbe  Art, 
auch  wenn  die  äusserlichen  Dimensionen  nicht  übereinstimmen 
(Fig.  1  und  2),  und  umgekehrt  sind  zwei  äusserlich  gleich  grosse 
Rundzellen  verschieden  zu  klassificiren,  wenn  sie  in  den  wesent- 
lichen Eernmerkmalen  von  einander  abweichen  (Fig.  1  und  12). 
Wir  haben  also  in  beiden  Arten  von  Rundzellen,  sowohl  der 
„amblychromatischen^  wie  „trachychromatisohen^  —  ich  nannte 
sie  früher  so,  weil  der  Name  kein  Präjudiz  über  die  äussere 
Grosse  in  sich  schliesst  —  junge,  rundkernige  von  alten  poly- 
morphkernigen Formen  zu  unterscheiden  (Fig.  22,  24,  28,  29)  ; 
in  beiden  Reihen  geht  also  die  Alterung  in  der  gleichen,  oben 
beschriebenen  Weise  vor  sich,  gehen  die  jungen  Zellen  in  die 
polymorphkernigen  über.  Ob  aber  die  „amblychromatische^ 
Art,  wie  H.  F.  Müller  a.  a.  0.  dies  annimmt,  karyoki netisch  in 
die  „trachychromatische'^  übergeht,  darüber  habe  ich  keine  aus- 
kunftgebenden  Uebergangsbefunde  zu  beobachten  Gelegenheit  ge- 
habt, vielmehr  stets  die  Artmerkmale  constant  befunden;  es  stimmt 
demnach  auch  nicht,  zu  sagen,  dass,  je  kleiner  oder  gar  älter  die 
Zellen  werden,  desto  näher  kommend  dem  trachychromatischen 
Charakter  ihre  Kerne  werden  müssen,  und  umgekehrt.  Sowohl 
aus  diesem  Grunde,  wie  aus  den  obigen  für  uns  gültigen  Dar- 
legungen über  den  Alterungsmodus  in  den  beiden  Arten,  folgt, 
dass  ein  Heranwachsen  und  allmähliches  Altern  von  rundkerni- 
gen, also  jungen  „trachychromatischen'*  Myelocyten  u.  s.  w.,  zu 
rundkemigen  und  demnach  ebenfalls  jungen  „amblychroma- 
tischen*  Myelocyten  u.  s.  w.,  wie  A.  Fränkel  a.  a.  0.  will,  als 
durchaus  ausgeschlossen  gelten  muss. 

Diese  zwei  Arten  farbloser  Rundzellen  stehen  demnach  in 
demselben  Verhältniss  zu  einander,  wie  die  von  mir*^  bei  Am- 
phibien aufgestellten  zwei  Arten  von  rothen  Blutzellen,  die  ich 
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mit  den  sogenannten  Megaloblasten  und  Normoblasteo  in  Be- 
ziehung setzte,  weil  alle  für  diese  Begriffe  von  der  klinischer 
Pathologie  angegebenen  Eigenschaften  auch  auf  die  besagtec 
zwei  Arten  von  Arophibienblutzellen  zutrafen.  Dass  es  aicii 
dabei  nicht  um  Kunstprodukte  gehandelt  hat,  geht  auch  daraa« 
hervor,  dass  z.  B.  Knoll^^*  neben  „trachychromatiscben^  Nor- 
moblasten  ebenfalls  solche  wenig  resistente  „ am bly chromatische^ 
Erythrocyten  beschrieben  und  abgebildet  hat,  ohne  indess  Ober 
ihre  Bedeutung  etwas  auszusagen.  Die  Berechtigung,  die  Ery- 
throcyten der  Amphibien  in  zwei  Arten  zu  klassificiren  und 
nicht  etwa  in  ihnen  nur  durch  relative  Grössen-  und  Alters  Ver- 
hältnisse verschiedene  Individuen  nur  einer  Art  zu  erblicken, 
wurde  hergeleitet  von  gewissen,  wie  oben  erwähnt,  auch  bei 
den  farblosen  Rundzellen  sich  findenden  Unterschieden  der 
ruhenden  Kerne,  die  den  Zellen  ihr  eigenartiges  Gepräge  haupt- 
sächlich verleihen,  und  die  am  auffälligsten  in  die  Erscheinung 
treten  bei  den  Chromosomen  der  Karyokinese,  worauf  schon 
Hansemann*'  als  auf  ein  wichtiges  Kriterium  zur  Unter- 
scheidung zweier  Zellarten  aufmerksam  gemacht  hat.  Es  waren 
demnach  die  Kerne,  nicht  die  äussere  Grösse,  maassgebend  für 
die  Artbestimmung,  und  wurden  deshalb  die  Namen  ^Megalo- 
blasten^  .  und  „Normoblasten^,  da  sie  aus  denselben  Gründen, 
die  oben  bei  den  farblosen  Zellen  hervorgehoben  sind,  sich  als  un- 
zweckmässig erwiesen,  fallen  gelassen  und  vorläufig  durch  „ambly- 
chromatische^  und  „trachychromatische^  Erythrocyten  ersetzt. 

Dieselben  zwei  Arten  von  rothen  Blutzellen  finden  sich 
nun  auch  bei  Homöothermen,  naturlich  nicht  in  der  Girculatioo, 
ausser  beim  Embryo  und  in  pathologischen  Zuständen,  sondern 
in  den  verschiedenen  Keimorganen:  während  aber  die  ambly- 
chromatische  Form  beim  Embryo  Anfangs  noch  in  ziemlich 
grosser,  ja  fast  überwiegender  Menge  gebildet  wird,  nimmt  sie 
mit  der  allmählichen  Uebertragung  der  hämatopoetisehen  Func- 
tion an  das  Knochenmark  an  Zahl  beträchtlich  ab,  um  post- 
embryonal nur  unter  pathologischen  Verhältnissen  wieder  mit 
verjüngter  Kraft  zu  proliferiren,  ohne  aber  auch  unter  phy- 
siologischen Verhältnissen  jemals  ganz  aus  dem  betreffenden 
Organ  zu  verschwinden.  Trotz  dieses  physiologischen  Vorkom- 
mens in  dem  Knochenmark  und  bei  manchen  Neugebornen,  z.  6. 
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EaDinchen  (siehe  Fig.  47 — 50,  wodurch  Orth's  AngabeD  gegen- 
äber  Neamann  bestätigt  werden)  auch  noch  in  immerhin  nicht 
£0  übersehender  Zahl  in  der  Milz,  erfüllen  sie  doch  nur  in  ver- 
schwindenden Ausnahmen  ihren  respiratorischen  Zweck  dadurch, 
dasa  sie  entkernt  werden  und  als  blasse,  meist  grosse  Erythro- 
cftodeo  in  die  Circulation  gelangen;  die  meisten  gehen  als  gegen 
Aenderungen  der  isotonischen  Concentration  des  Serums  äusserst 
labile  Gebilde  gewöhnlich  vorher  durch  Quellung  cytolytisch  zu 
Grunde*).  Ebenso  finden  sich  die  farblosen  amblychromatischen 
Myelocyten  u.  s.  w.  fast  nur  in  den  betreffenden  lymphoiden 
Organen  und  gelangen  nur  unter  pathologischen  Verhältnissen 
in  grösserer  Anzahl  in  die  Circulation. 

Der  oben  (Seite  98)  ganz  allgemein  aufgestellte  Satz,  dass 
die  aus  verschiedenen  hämatopoetischen  Organen  abstammenden 
rothen  Blntzellen  einander  homolog  seien,  ist  nun  dahin  zu  er- 
weitem, dass  nur  die  entsprechenden  Arten  einander  homolog 
sind,  also  z.  B.  die  amblychromatischen  Erythrocyten  der  Milz 
denen  des  Knochenmarks  u.  s.  w. 

Eine  naturliche  Folge  dieses  Satzes  ist,  was  auch  schon 
frfiher  beobachtet  ist,  dass  auch  die  aus  verschiedenen  lymphoi- 
den Organen  entsprungenen  Stammformen  der  rothen  Blutzellen, 
die  farblosen  R.undzellen  des  Knochenmarks,  der  Milz  u.  s.  w. 
unter  einander  völlig  homolog,  und  nicht  zu  unterscheiden  sind. 


*)  Wie  weiter  unten  auseinandergesetzt  werden  wird,  scheinen  besonders 
diese  amblycbromatiscben  Zellen  Biernatzki's  Lehre  Tom  Plasma- 
gebalt  der  Blutzellen  zu  bestätigen,  insofern  als  sie  äusserst  wasser- 
reiche Gebilde  sein  dürften:  daher  sind  sie,  wie  oben  hervorgehoben, 
ja  auch  zumeist  grösser  als  die  trachy chromatischen  Formen. 

Allerdings  können  nun  auch  durch  Quellung  pathologi§ch  oder  ex- 
perimentell ursprünglich  tracbycbromatische  Zellen  in  Folge  Wasser- 
aufnahme grosser  werden  und  schliesslich  zerfliessen.  Die  hierdurch 
entstehenden  Bilder  enthalten  aber  die  Flüssigkeit  zwischen,  nicht  in 
den  Nucleinmikrosomen  des  Kerns.  Weil  nun  also  auch  durch  Quel- 
lung  grosse  Wassereiche  Zellen  entstehen  können,  liegt  keineswegs  ein 
Grund  vor,,  mit  Botkin*^*  (S.  395)  alle  grossen,  wasserreichen,  zu 
Gytolyse  neigenden  Zellen,  alle  „grossen**  Lympho-  und  Leukocyten 
als  derart  entstandene  Degenerationsformen  zu  deuten,  zumal  sie  sich 
ja  auch  innerhalb  der  lymphoiden  Organe  neben  kleinen  trachychro- 
matischen  Formen,  und  nicht  etwa  nur  im  Circulationsstrom  finden. 
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allerdings,  mit  der  jetzt  biDzuzafogeoden  Modificatioo,  nar  anter 
BerucksichtigoDg  der  bezüglichen  isodynamen  Verhältnisse, 
welche  in  Artcharakter  nnd  Alter  zn  sehen  sind.  Demnach 
lautet  für  rothe  und  farblose  Zellen  unser  Gesetz:  Nach  Art 
und  Alter  analoge  Zellformen  der  verschiedenen  Blut- 
werkstätten sind  homolog. 

Da  demnach  ein  Unterscheiden  der  verschiedenen  lymphoi- 
den  Zellen  nach  ihrer  Provenienz  zur  Zeit  praktisch  unmöglich 
scheint,  empfiehlt  es  sich,  die  Bezeichnung  Splenocyten  n.  s.  w. 
ganz  aufzugeben,  und  nur  noch  von  farblosen  Rundzellen  oder 
Leukocyten  schlechtbin  im  Gegensatz  zu  rothen  Blutzellen  oder 
Erythrocyten  zu  sprechen,  wobei  die  Splenogenität  u.  s.  w.  un- 
berücksichtigt  bleibt,  so  dass  wir  von  nun  an  nur  noch  mit 
jungen  und  alten,  am bly chromatischen  oder  traobychromatischen 
Leukocyten  zu  operiren  haben. 

Ich  behaupte  nun,  dass  die  jungen  amblychromatischeo 
Erythrocyten  in  weiter  unten  zu  schildernder  Weise  aus  gewissen 
noch  näher  zu  definirenden  jungen  amblychromatischen  Leuko- 
cyten entstehen,  und  die  trachychromatischen  Leukocyten  sich 
zu  trachychromatischen  Erythrocyten  differenziren  und  umbilden. 

Ich  zeigte  früher,  dass  auf  Grund  von  Betrachtungen  über 
die  Chromati nvertheilung  im  Kern,  auf  die  besonders  Pfitzner 
aufmerksam  gemacht  hat,  nicht  nur  die  jungen  Zellen  genetisch 
tiefer  stehen  als  die  alten,  sondern  auch  die  amblychromatischen 
tiefer  als  die  trachychromatischen  Formen.  Während  aber  die 
jungen  Zellen  sich  zu  alten  entwickeln,  gehen  die  amblychroma- 
tischen nie  in  die  trachychromatischen  über.  Bei  der  Cyto- 
genese  handelt  es  sich  um  Individuen  einer  Art;  in  diesem 
letzten  Fall  aber  liegen  zwei  Arten  vor,  die  zwar  in  einem  ge- 
wissen gewebsphylogenetischen  Unterordnongsverhältniss  stehen, 
etwa  wie  Amphibien  und  Reptilien,  die  aber  ihre  charakteristi- 
schen Artmerkmale  durch  Vererbung  constant  erhalten.  Als 
dritter  Factor  kommt  nun  noch  die  Eintheilung  der  amblychro- 
matischen und  trachychromatischen  Art  in  je  eine  rothe  und 
weisse  Gattung  hinzu,  da  ja  die  Leukocyten  ihrerseits  histo- 
genetiscb  tiefer  stehen  als  die  Erythrocyten,  in  die  sie  wohl  mehr 
als  wahrscheinlich  übergehen,  wie  etwa  Schwanzlurche  in  Ba- 
trachier,  bezw.  Eaulquabbe  in  Frosch. 
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Wir  wSrdeo   demnach   matatis   mutandis    etwa  folgendes 

Vergleichsschema  haben  : 

L     Amphibien:  Drodelen      — »•  Annren 

(junge— •4dte)     (junge— »-alte) 

Reptilien:  Grocodilier  — >.  Cbelonier 

(junge— ►alte)     (junge— ►alte) 

II.     Amblycbromatiscbe:      Leukocyten  — ►  Erytbrocyten 
(junge— ►alte)     (junge— ►alte) 

Tracbycbromatiscbe:     Leukocyten  — ►  Erytbrocyten 
(junge— >*lte)     (junge— ►alte). 

In  meiner  oben  citirten  Arbeit  habe  ich  ausführlich  er- 
örtert, in  welchen  Veränderungen  einer  Kernstruktur  von  be- 
stimmtem Typus  die  cytogenetischen  Altersmerkmale  bestehen, 
und  habe  für  Erytbrocyten  gezeigt,  was  ich  hier  fär  Leukocyten 
wiederhole,  dass  die  Artunterschiede,  ob  ambly-  oder  trachy- 
chromatisch,  ebenfalls  im  Kern,  aber  in  seinem  Gesammtcharakter 
gelegen  sind,  während  die  Strukturen  bei  gleichaltrigen  Formen 
im  Einzelnen  fast  mathematisch  ähnliche  Projectionsgebilde  zu  sein 
scheinen  und  ja  auch  bei  der  Karyokinese  die  gleiche  Zahl  von 
Chromosomen  in  Action  treten.  Wie  wir  weiter  unten  sehen 
werden,  haben  nun  auch  die  weissen  und  rothen  Gattungen  je 
ihren  bestimmten,  noch  näher  zu  beschreibenden  Kerntypus,  so 
dass  wir  demnach  dreierlei  an  einem  Kern  zu  unter- 
scheiden und  zu  beobachten  haben,  die  Struktur  und 
äussere  Form,  die  fiber  das  Alter  Auskunft  giebt,  den 
Charakter,  der  ihn  unter  die  amblychromatische  oder 
tracbychromatische  Art  einreiht,  und  den  je  nachdem 
leuko-  oder  erythrocytischen  Gattungstypus. 

Es  ist  demnach  auch  in  der  Hämatologie  den  Zell- 
kernen eine  ihnen  bisher  nicht  genügend  zu  Theil  ge- 
wordene aufmerksamste  Beachtung  zu  vindiciren. 

Wir  haben  bis  jetzt  einen  Factor  unberücksichtigt  gelassen, 
durch  den  unsere  Betrachtungen  etwas  complicirt  werden,  die 
Granulirung  der  Leukocyten,  bezw.  die  Chromatophilie  ihrer 
Granulationen  und  des  sie  einbettenden  Protoplasmas.  Bekannt- 
lich hat  Ehrlich  je  nach  dem  tinctoriellen  Verhaltep  ihrer 
Granulationen,  bezw.  ihrer  specifischen  Affinität  zu  verschiedenen 
Farbstoffen  die .  Leukocyten  in  fünf  verschiedene  (a — e)  Klassen 
eingetheilt.     Er  fand,    dass  die  rundkernigen  jungen  Leukocyten 
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basophiles  hyalines  Protoplasma  haben,  dagegen  die  polymorph- 
kernigen alten  theils  eosinophile  (a),  theils  indalioophile  oder 
amphophile  (p),  theils  basophile  (7  und  S),  sameist  aber,  wie  die 
gewöhnlichen  Formen  bei  der  Leokocytose  oder  im  Eiter,  neotro- 
phile  (z)  Granulationen.  Gerade  weil  sie  die  gewohnlichsten  haapt- 
sächlichsten  polymorphkernigen,  also  alten  Leukocyten  des  nor- 
malen Blutes  sind,  leitete  Ehrlich  diese  letzteren  e-Zellen  ans  den 
einzigen  im  Blut  vorkommenden  jungen  Zellen,  den  hyalinen  rund- 
kernigen  basophilen  Lymphocyten  ab,  d.  h.  die  neutrophilen  Gra- 
nulationen aus  dem  granulationslosen  basophilen  Protoplasma, 
so  dass  unter  dem  Einfluss  des  circulirenden  Blutes  das  baso- 
phile Protoplasma  neutrophile  Granulationen  hervorbringen  sollte. 
Im  Gegensatz  zu  Gulland^^*,  der  in  den  Granulationen  Ver- 
änderungsformen  der  Mikrosomen  sieht,  erblickt  er  in  ihnen 
den  sichtbaren  Ausdruck  einer  chemischen  Function  der  Zelle, 
die  je  nach  dem  Reifungsstadium  eine  verschiedene  ist;  d.  h. 
das  Auftreten  derselben  bedeutet  einen  Reifungsprozess  des  Pro- 
toplasma, die  Art  desselben  ein  verschiedenes  Stadium  dieses 
Reifungflprozesses.  Dieser  Anschauung  folgten  H.  F.  Müller*''»' •*, 
Rieder *^'  und  Zappert'^^  die  in  den  polymorphkernigen  eosino- 
philen Zellen  des  Blutes,  den  grobkörnigen  Granulationen 
M.  Schultze^s^'*,  einen  noch  höheren  Reifungszustand  der  neu- 
trophilen Granulationen  erblickten,  d.  h.  die  polymorphkernigen 
eosinophilen  aus  den  polymorphkernigen  neutrophilen  wegen  ge- 
wisser Aehnlichkeiten  des  Kerns  und  der  Färbung  ableiteten*). 
Indess  brauchen  zwei  ähnliche  Dinge,  wenn  sie  schon  verwandt 
sein  können,  wie  etwa  Geschwister,  noch  nicht  aus  einander  hervor- 
gehen, dazu  kommt,  dass  nach  Hirschfeld  bei  manchen  Thieren, 
wie  Maus,  Katze,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  neutrophile  Zellen 
gar  nicht  vorhanden  sind,  aus  denen  die  eosinophilen  hervorgehen 
könnten.  Ehrlich  hatte  nun  ferner  angenommen,  in  den  Granula- 
tionen auch  ein  Kriterium  für  die  Herkunft  der  Zellen  sehen  zu 
können,  und  leitete  seine  neutrophilen  und  eosinophilen  Zellen  aus 
dem  Knochenmark  ab.  Seitdem  nun  aber  die  farbenanalytiscben 
Untersuchungen  in  ausgedehnterem  Maassstabe  auch  auf  das  patho- 

^)  Hierher  wohl  auch  Janowski:    Centralbl.   für  allgem.  Patbol.    III. 
1892  und  Arcbi?  für  exp.  Pathol.    XXXVI. 
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logisch  veränderte  Blat,  vor  Allem  aber  auf  die  blatbildendeD 
Organe  sowohl  in  der  Norm,  wie  in  pathologischen  Fällen  an- 
gewendet worden  sind,  mnssten  Ehrliches  ursprüDgliche 
Lehren  vielfach  modificirt  werden.  Vor  Allem  fand  man,  dass 
neutrophile  und  eosinophile  Granulationen  auch  in  der  Milz, 
sich  finden,  Kanter'*  beschrieb  letztere  in  Lymphdrüsen 
(s.  a.  Fig.  27),  ich  fand  sie  auch  in  der  Thymus  (Fig.  58), 
Siaweillo  bei  Knorpelfischen;  schliesslich  fanden  sie  sich  so- 
gar local,  aus  dem  granulirenden  Bindegewebe  entstanden,  bei 
Uteruscarcinom,  Nasenpolyp,  Asthma,  Trippereiter  (6 ol lasch, 
Fortschr.  der  Med.  1889)  u.  s.  w.,  so  dass  man  auch  in 
den  Granulationen  keine  Handhabe  ffir  Bestimmung  des  Ur- 
sprungs der  Zelle  hatte.  Femer  fanden  sich  in  Knochenmark 
und  Milz  eosinophile  Zellen,  die  ganz  denen  des  Bluts  gleichen, 
aber  mit  rundem  Kern  (Fig.  10),  so  dass  kein  Grund  vor- 
liegt, H.  F.  Müller  zu  folgen,  sondern  man  in  die  Lage  gesetzt 
wird,  die  polymorphkernigen  eosinophilen  Zellen  des  Bluts  und 
der  blutbildenden  Organe  aus  den  rundkernigen  abzuleiten. 
Dies  vorausgesetzt,  musste  nun  auch  eine  Alterung  von  baso- 
philem Protoplasma  zu  neutrophilen  Granulationen  kritische 
Bedenken  erregen,  und  so  war  es  vor  allem  Zenoni^^^%  der  für 
einen  getrennten  Ursprung  der  polymorphkernigen  Zellen  aus 
je  nach  den  Granulationen  verschiedenen  rundkernigen  Stamm- 
formen eintrat*).  Schliesslich  aber  wurde  die  ganze  Eintheilung 
Ehrliches,  besonders  jüngst  von  Kanthack  und  Hardy'*, 
als  eine  ausserliche  und  künstliche  verworfen,  seitdem  Arnold 
verschiedene  chromatophile  Granulationen  in  einer  und  derselben 
Zelle  beobachtet  hat,  wodurch  allerdings  auch  Zenoni's  Lehre 
wieder  etwas  erschüttert  zu  sein  scheint.  Ehrlich,  der  nur  Granula 
derselben  chemischen  Zusammensetzung  in  einer  und  derselben 
Zelle  kannte,  setzte,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Granula  in 
Beziehung  zu  der  jeweiligen  chemischen  Action  der  Zelle,  hielt 
er  doch  die  Granula  selbst  für  Produkte  der  Zellthätigkeit,  „die 
bald    die  Function  von  Reservematerial  erfüllten,    bald  der  Eii- 

*)  Aach  in  der  jängst  erscbieneneQ  Arbeit  voa  Ribbert  (dieses  Archiv. 
Bd.  150)  wird  ein  Zusammenbang  zwiscben  den  gewöhnlichen  multi- 
nucleären  neutrophilen  Leukocyten  und  rundkernigen  basophilen 
Lympboejten  geleugnet.    (Zusatz  bei  der  Correctur.) 

Archiv  r.  psthol.  Anat.  Bd.  151.  Uft.  l.  8 
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mination  gewidmet  sein  konnten^.    Selbstverstindlich  kann  eine 
Zelle   za    einer    bestimmten  Zeit  nur  in  einer  bestimmten  Art 
und  Weise  fonctioniren,  bezw.  secerniren,  also  er  stellt  sich  vor, 
dass  mit  zunehmender  Reifung  und  Alterung  der  Zelle  die  baso- 
phile „Function^  in  die  neutrophile  überginge  u.  s.  w.    Arnold 
nunmehr   glaubte   seinerseits  in  den  Granulis  den  blossen  Aus- 
druck einer  fortschreitenden  Bntwickelung,   also  nicht  nutritiv- 
secretorischer  Vorgange,  sondern  einer  rein  formativen  Thätigkeit 
sehen  zu  müssen.    Und  doch  glaube  ich,  dass  sowohl  Ehrliches 
Anschauung,   die    Granula   seien    Fuoctionsprodukte,    als   auch 
Arnold's,  sie  seien  der  Ausdruck  eines  plastischen  Reifongsza- 
Standes,  sich  ungezwungen  vereinen  lassen,    wenn  man  nur  den 
Begriff  des  Alters  und  der  Reife  nicht  cytogenetisch,    sondern 
ebenfalls  quasi  phylogenetisch  im  Sinne  von  höherer  Ausbildung 
und  Differenzirung  fasst,  und  unter  der  Zellfunction  nicht  secre- 
torischen  Prozesse  im  streng  chemischen  Sinne  schlechthin  ver- 
steht,   die   in  einem  gegebenen  Zeitdifferential  nur  einheitlicher 
Art   sein    können,    sondern  sie  etwa  im  Sinne  von  specifischer 
Energie  interpretirt.    Dann  wären  Arnold 's  Bilder  zwar  Ueber- 
gangsstufen,   aber  nicht  von  einem  Zellentwickelungszustand  in 
einen    nächst   höheren,    so   dass    die   Zelle  bereits  Granula  der 
neuen  Art  zu  produciren  beginnt  bevor  die  alten  eliminirt  oder 
resorbirt  sind,  sondern  von  einer  niedriger  stehenden  Zellart  zu 
einer  histologisch  höher  differenzirten,  also  Zwischenformen,  die 
zwar  ihr  Artmerkmal,  die  Production  von  Granulis  verschiedener 
Art,  durch  Vererbung  constant  bewahren,  aber  doch  allmählich, 
wie   Bastarde,   der  Erschöpfung   und    dem  Aussterben  anheim- 
fallen,   woher    sich   ihr    relativ    seltenes    Vorkommen    erklärt. 
Unter   solchem    Gesichtspunkt    betrachtet,   erscheint   auch   Ze- 
noni's  Lehre    von  der  Constanz    der  Granulaart   während   des 
ganzen    cytogenetischen  Zellalters   wieder  durchaus  annehmbar, 
nur  kommen  die  Zellen  mit  verschiedenen  Granulis  als  eigene 
neue   Arten    hinzu.      Die  Kerne,    die  ja  die  Träger  der  speci- 
fischen  Zelienergie   sind,    und    diese   ihre   Eigenschaften   durch 
Fortpflanzung  ihrer  Art  unverändert  erhalten  und    übermitteln, 
sind    aber  in  den  einzelnen   Arten  so  veranlagt,    dass  sie  ent- 
weder  basophile  oder  neutrophile,  oder  amphophile   u.  a.  w., 
oder  gemischte  Granula  zur  Abscheidung  gelangen  lassen  können. 
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sowohl  im  jageodlichen  runden,  wie  im  vorgeschritteoeren  poly- 
morphen Zustand.  Die  Qualität  der  Granula  in  einer  Zelle  sind 
ein  Aosdrack  für  den  Eernchemismus,  mithin  nach  wie  vor  das 
einsig  sichtbare  Artmerkmal  der  verschiedenen  Leokocyten. 
Granulationslose  Leukocyten  sind  demnach  nicht  immer,  wie 
Hirschfeld^^*  will,  üebergangsformeu  von  einem  basophilen 
Jageodzustand  in  ein  neutrophiles  u.  s.  w.  Alter,  sondern,  wenn 
sie  sich  bei  ein  und  demselben  Thier  (Hund)  neben  neutrophilen 
Zellen  finden,  zufallige  Degenerationsformen,  wie  sich  ja  auch  im 
Eiter  vorkommen,  oder  aber,  wenn  sie  nur  als  solche  auftreten, 
wie  bei  der  Maus,  eine  Art  für  sich,  die  der  neutrophilen,  oder 
der  bei  anderen  Thieren  dieser  analogen  amphophilen  (Kaninchen, 
Katze)  und  indulinophilen  (Meerschweinchen)  Art  entsprechen. 

Diese  verschiedenen  Arten  von  Leukocyten  haben  sich  nun, 
wie  man  annehmen  muss,  durch  verschiedene  functionelle  Inan- 
spruchnahme, Erwerbung  neuer  Eigenschaften  durch  Anpassung, 
auseinander  entwickelt,  so  dass  die  basophilen  [die  „Lymphocyten^ 
sind  nicht  wie  Grawitz"  (S.  28  und  123)  angiebt,  hyalin,  cf. 
Hirschfeld^'  (S.  9)]  Formen  die  niedrigst  im  System  stehenden 
sind,  dann  folgen  neutrophile,  amphophile,  indulinophile  und 
schliesslich  die  oxyphile  (s.  u.);  zwischen  den  einzelnen  Arten 
sind  dann  noch  diejenigen,  Arnold'schen  Zellen  einzuschalten, 
die  noch  keine  total  einseitige  functionelle  Differenzirung  zur 
Prodoction  nur  Einer  chemischen  Verbindung  erlangt  haben, 
sondern  noch  verschiedene  Granula  abscheiden. 

Alle  diese  Varietäten  von  Leukocyten  treten  aber,  wie  wir  das 
oben  erörtert  haben,  in  zwei  Erscheinungsformen,  einer  ambly- 
chromatischen  und  einer  traohychromatischen,  auf.  Wahrend 
sich  die  Kerne  der  Leukocyten  und  Erythrocyten  einerseits,  der 
basophilen  und  oxypbilen  u.  s.  w.  Leukocyten  andererseits  durch, 
wie  wir  unter  schon  werden,  qualitativ-chemische  Differenzen  des 
Nudeins  unterscheiden,  bestehen  zwischen  amblychromatischen 
und  traohychromatischen  Formen,  ähnlich  wie  zwischen  jungen 
und  alten,  was  wir  ebenfalls  weiter  unten  auseinandersetzen  werden, 
gewisse  quantitative  Unterschiede.  Wie  ich  das  frfiber  entwickelt 
habe*\  produciren  junge,  soeben  ans  farblosen  Zellen  hervor- 
gegangene Erythrocyten  weniger  Hb  als  alte,  und  auch  amblyohro- 
matische  Erythrocyten  ein  im  Ganzen  verdunnteres  Hb  als  trachy- 
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chromatische.  Eotsprechend  haben  junge  Leukocyten  weniger,  aber 
dichter  siehende  Granula  als  alte,  und  amblychromatische  Leako- 
cyten  feinere  Körnungen  als  trachychromatische  (Fig.  10  und  27, 
11  und  21).  Wir  wurden  demnach  die  HaupterscheinungsforcDen 
der  Leukocyten  etwa  in  folgendes  System  zu  rubriciren  haben: 


A.  Tracbycbromatiscbe  Formen. 

I.  eosinophile  von  Max  Schul tte, 

a)  alte,  gewöhnliche  des  Blates 
(Fig.  27.  40), 

b)  juoge,  in  h&matopoetiscben 
Organen  (Fig.  10,  11). 

II.  neutrophile 

a)  alte  gewöhnlicbe  des  Blates 
nnd  Eiters, 

b)  junge  rundkemige  =  kleine 
Leukocyten  des  Marks  von 
H.  Heidenbaln. 


B.   Amblychromatische  Formen. 
I.  eosinophile  =  H.  F.  M  ü  1 1  e  r  's  «^  b 
«Markzellen*', 

a)  alte  (Fig.  21  und  51)  (in  der 
Milz), 

b)  junge  (Fig.  20,  sowie  Rie- 
der»i»>  Taf. VIII  Fig.  31, 32). 

II.  neutrophile  =>  Marksellen  xar 
KoxV  (Mosler»««),  Myelocyten 
(U  t  h  e  m  a  n  Q  *«>)>  Cellales  m^dul- 
laires(Cornil  '*),  Medulocelloles 
(Robin'")  U.S.  w., 

a)  alte  (Rieder  Taf.  IX  Fig.  34), 

b)  junge  (Ried er  Taf.  IX 
Fig.  36). 

III.  basophile  h 

a)  alte  (Fig.  15,  30  u.  s.w.,  so- 
wie Orawitz  Taf. II  No.  1), 

b)  junge  (Fig.  13,  28  u.  s.  w.,  so- 
wie Rieder  Taf.  X  Fig.  38) 
=  »grosse  Lymphocyten"  und 
„unreife  Zellen"  (Grawitz^ 
S.  123). 

Am  tiefsten  im  System  stehen  die  basophilen  Formen;  aus 
ihnen  haben  sich,  durch  Arbeitstheilung,  wie  wir  oben  bereits  er- 
wähnt haben,  die  übrigen  entwickelt,  indem  sich,  wie  wir  weiter 
unten  auseinandersetzen  werden,  der  Chemismus  des  Kerns  all-   i 
mählich  geändert   hat.    Sie   sind  die  primitivsten  Formen  aller   | 
Leukocyten    und    zeigen    laut   Hirschfeld^^*    (S.  40),    zumal    I 
als  junge  „Lymphocyten^,    bei    allen  Thiereu  die  gleiche  histo- 
logische Beschaffenheit,  während  die  übrigen  polymorphkemigeo 
Zellformen  um  so  mannichfaltiger  entwickelt  sind,  „was  ebenfalls 
fär  einen  getrennten  Ursprung  der  verschiedenen  einzelnen  poly- 
morphkernigen Formen  im  Sinne  von  Zenoni  spricht^. 

Diese  basophilen  Lenkocyten  sind  es  nun,  welche  während 


III. :  basophile  y 

a)  alte  (Fig.  3,  4,  24,  25  u.  s.  w., 
sowie  auch  Ehrlich 's  Mast- 
zellen), 

b)  junge  =  kleine  Lympbocyten 
im  alten  Sinn  (Fig.  1,  22 
u.  s.  w.). 
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ihrer  rondkeroigeo  Jagendseiten  die  Mutterzellen  der  rothen 
Blatsellen  sind,  oder  umgekehrt :  von  den  verschiedenen  jungen 
rondkemigen  Lenkocyten  (Lymphocyten  im  Sinne  A.  Frank el 's) 
sind  es  speciell  die  basophilen  (Lymphocyten  im  alten,  aber  auf 
alle  lymphoiden  Organe  erweiterten  Sinne),  welche  sich  zu  jungen 
Erythrocyten  in  der  weiter  unten  zu  schildernden  Weise  diffe- 
renziren  und  umbilden,  falls  sie  nicht  zu  alten  basophilen  Rund* 
Zellen  werden,  und  zwar  gehen  die  trachychromatischen  Leuko- 
cyten  („kleinen  Lymphocyten'')  in  die  trachychromatischen 
Erjrtbrocyten  („Nomoblasten'')  und  die  amblychromatischen 
grossen  Lymphocyten  in  die  „Megaloblasten**  über. 

Die  Berechtigung,  in  den  basophilen  Leukocyten  die  Vor- 
stufen der  Erythrocyten  zu  sehen,  wird  unter  anderem  nicht  zum 
mindesten  daraus  hergeleitet,  dass  die  eben  entstehenden  jungen 
Erythrocyten  ein  basophiles  Cytoplasma  haben,  in  das  das  spär- 
liche Hb  eingelagert  erscheint;  es  sind  das  keine  distincten 
Kömelungen,  wie  sie  Arnold^  beschreibt,  sondern  nur  ein 
leichtkörniger  chagrinartiger  Zustand,  wie  ihn  das  Cytoplasma 
der  basophilen  Leukocyten.  darbietet,  in  welches  die  basophilen 
Granulationen  eingebettet  sind  (Fig.  17  und  48).  Diese  gering- 
fugige  Basophilie  wurde  von  Gabrischewsky  und  Askanazy 
geradezu  als  ein  Ausdruck  der  Jugendlichkeit  angesehen,  was 
nicht  allgemeine  Gültigkeit  haben  kann,  da  auch  eine  be- 
stimmte Art  von  Degeneration,  die  „anämische''  nehmlich, 
diese  „Polychromatophilie"  aufweist  (Fig.  17,  48  zeigt  die- 
selbe bei  alten  Zellen).  Schon  im  Jahre  1847  hat  Yirchow^^* 
es  aasgesprochen,  dass  Ausgang  und  Ende  einer  Reihe  beim 
Combiniren  leicht  zu  verwechseln  sind.  Dies  gilt  nicht  nur, 
wenn  man  zwischen  zwei  neben  einander  liegenden  Bildern 
einen  genetischen  Connex  construiren  will,  sondern  auch  wenn 
man  von  einem  einzelnen  Bild  aussagen  soll,  ob  es  pro- 
gressiver oder  regressiver  Natur  sei,  nimmt  doch  das  Alter  in 
einzelnen  Merkmalen  der  Involution  oft  wieder  jugendliche  Er- 
scheinungsformen an  (s.  infantile  Demenz  der  Greise,  gallertiges 
Knochenmark  und  embryonales  Schleimgewebe  u.  s.  w.).  Man 
muss  also  jugendliche  Polycbromatophilie  von  polychromer  De- 
generation scharf  trennen.  Die  jugendliche  Basophilie  bezeich- 
net einen    unfertigen  Zustand  des  protoplasmatischen  Biweisses, 
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welches  noch  keine  ausgesprochene  Affinitat  zo  den  sauren  Far- 
ben erlangt  hat,  und  dessen  Molekularstmktnr  noch  ähnliche 
Verhältnisse  aufweist  wie  das  Karyoplasma.  Umgekehrt  finden 
in.  der  Molekel  des  ausgebildeten  cytoplasmatischen  Ei  weisses  bei 
regressiven  Verhältnissen,  sei  es  dass  dieselben  im  natfirlichen 
Verlauf  der  Dinge  sich  einstellen,  sei  es,  dass  sie  künstlich  er- 
zeugt werden  (s.  u.),  Umwälzungen  statt,  durch  welche  wieder 
der  frfihere  basophile  Zustand  erlangt  wird. 

Was  das  anbetrifft,  dass  Grawitz^*  (S.  124)  in  seinen,  an- 
reifen^  Zellen  Hb-Elürapchen  beschreibt,  und  das  Jaweio^^' 
bei  seinem  Fall  von  Anaemia  splenica  pseudolencaemica  grosse 
Hb-arme  Erythrocyten  beschreibt,  deren  Kerne  ganz  denen  der 
grossen  (amblychromatischen?)  rundkernigen  Leukocyten  glichen, 
so  dass  der  Eindruck  erweckt  werden  konnte,  als  ob  das  Proto- 
plasma der  grossen  Leukocyten  Hb  aufgenommen  hätte,  so  erscheint 
es  noch  fraglich,  ob  man  diese  Bilder  als  Uebergangsstadien  von 
Leukocyten  zu  Erythrocyten  deuten  darf,  so  lange  nicht  feststeht, 
ob  diese  Gleichheit  der  Kerne  sich  nur  auf  den  etwaigen  gleichen 
amblychromatischen  Charakter  oder  wirklich  auf  den  Strukturtypus 
bezieht.  Ich  vermuthe  (s.  u.  S.  142),  dass  der  erstere  Fall  vor- 
liegt und  es  sich  nicht  um  progressive  Umbildungs-,  sondern  re- 
gressive Rückbildungsformen  handelt,  nicht  um  amblychromatische 
Leukocyten,  die  Hb  aufgenommen,  sondern  amblychromatische 
Erythrocyten,  die  im  hydrämischen  Serum  durch  Gytolyse  u.  s.  w. 
Hb  verloren  haben. 

Diese  basophilen  Leukocyten  im  lymphoiden  Gewebe  des 
Knochenmarks,  der  Milz  u.  s.  w.  scheinen  also  befähigt,  sich  nicht 
nur  zu  oxyphilen  u.  s.  w.  Leukocyten,  Fettzellen  des  gelben 
Markes,  Osteoblasten  n.  s.  w.,  sondern  auch  zu  Erythocyten  zu 
differenziren.  Der  Kürze  halber  wird  es  sich  nun  empfehlen, 
statt  von  amblychromatischen  und  trachychromatischen,  oxyphilen 
u.  s.  w.  Leukocyten  lieber  von  oxyphilen  u.  s.  w.  Protoleuciten 
und  Metaleuciten  zu  reden  und  speciell  die  basophilen  Mark- 
Zellen  der  Erythrocyten  als  Protogeneten  und  Metageneten 
zu  bezeichnen,  im  Gegensatz  zu  den  aus  ihnen  hervorgehenden 
rothen  Proto-  und  Metaphyten*). 

*)  Diese  Namen  vorläufig  nur  provisorisch,  da  sie  ja  schon  für  pflanzliche 
Protisten  vergeben  sind. 


119 

Ich  k&oo  diesen  Abschnitt  nicht  schliessen,  ohne  noch  einige 
Bemerkungen  über  die  anamischen  Zustände  anzuknüpfen. 

Nachdem  so,  wie  ich  glaube,  durch  obige  Einteilung  einige 
Ordnung  in  die  Fülle  der  Gesichte  eines  mikroskopischen  Blnt- 
präparates  gebracht  ist,  würde  durch  Experiment  und  klinische 
Beobachtung  zu  prüfen  sein,  ob  es  sich  bestätigt,  was  vermuthet 
werden  darf,  dass  bei  einfacher  Anämie  —  Metaphyten,  meist 
alte  Formen;  sogen,  perniciöser  Anämie  —  auch  Protophyten; 
Lenkocytose  —  vorwiegend  alte  neutrophile  Metaleuciten,  keine 
Protolenciten;  Lymphocytose  —  überwiegend  junge  Metageneten; 
Leukämie  —  junge  und  alte  Protolenciten  in's  Blut  treten. 

Dann  wurde  die  Bedeutung  der  „schweren^  Blutkrankheiten 
ganz  allgemein  darin  liegen,  dass  an  die  Regeneration  so  über- 
mässig starke  Anforderungen  gestellt  werden,  das  adenoide  Ge- 
webe in  solchem  Maasse  gereizt  wird,  dass  die  sonst  nie  in's 
Blut  tretenden  „atypischen^  Organzellen,  die  unvollkommenen 
Protoformen  zur  Aushülfe  als  Circulationszellen  verwendet 
werden. 

Im  Gegensatz  zu  den  eigentlichen  Anämien  wurden  speciell  die 
Leukämien  nach  Virchow  und  Neumann  auf  einer  heteronomen, 
excessiven  Proliferation  von  Leukocyten,  verbunden  mit  hetero- 
toper  Austreibung  in's  Blut  (Desquamativkatarrh)  und  hetero- 
typer  Entwickelungsrichtung,  bezw.  gehemmter  Umbildung  in 
rotbe  Zellen  beruhen,  wobei  nicht  nur  wie  bei  allen  „schweren 
Blntkrankheiten^  Protolenciten  überhaupt,  sondern  sogar,  worauf 
besonders  Löwit,  Pawlpwsky  und  May  et  aufmerksam  ge- 
macht haben,  noch  ganz  junge  rundkemige  Formen,  statt  ihre 
Entwickelang  in  dem  betreffenden  Organ  durchzumachen  und 
ihre  Reife  abzuwarten,  als  Nothbehelf  in  der  Circulation  zur 
Verwendong  kommen. 

IL 

Nachdem  wir  im  Vorangegangenen  die  für  die  Abstammung 
der  Erythrocyten  in  Betracht  kommenden  wesentlichen  Momente 
hervoi^hoben,  unseren  Standpunkt,  den  wir  bei  der  Deutung 
der  zu  schildernden  Befunde  einzunehmen  gedenken,  entwickelt, 
und  unsere  Aufgabe  präcisirt  haben,  wenden  wir  uns  nunmehr 
zur  Losung  der  letzteren,  der  Entstehung  der  Erythrocyten  durch 
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Umbildung  der  jungen  basophilen  Lenkocyten,  und  beginnen 
damit,  die  zu  diesem  Zweck  angewandten  technischen  Unter- 
suchungsmethoden  zu  besprechen. 

Zuerst  wurde  frisches  unfixirtes  Material  der  Untersuchung 
unterzogen. 

Wie  Hoppe-Seyler^^,  Huppert**  und  Salomon'^*  ge- 
zeigt haben,  enthalten  Leukocyten  Glykogen.  Da  mikroche- 
misch das  Glykogen  nach  den  Angaben  Gabritschewsky's^^ 
auch  durch  Jod  nachgewiesen  und  durch  dasselbe  weinroth 
bis  mahagonibraun  gefärbt  wird,  das  Hb  aber  zum  Theil  eben- 
falls unter  Jodwirkung  cognac-  bis  rumfarben  wird,  in  schwacher 
Vertheilung,  reinlich  bei  jungen  Erythrocyten  und  Protophyten, 
aber  ebenso  diffus  gelbe  Farbe  annimmt,  wie  der  Zellleib  der 
jungen  Leukocyten,  schliesslich  nicht  alle  Leukocyten  Glykogen 
enthalten,  so  ist  auf  Grund  von  Glykogenbefund  eine  scharfe 
Unterscheidung  zwischen  Leukocyten  und  Erythrocyten  nicht  zu 
erzielen  und  mit  Hülfe  von  Jod  nicht  sicher  festzustellen,  ob 
etwaiges  Glykogen  jungen  Erythrocyten  oder  Leukocyten  gehört, 
bezw.  ob  das  Glykogen  bei  der  Umbildung  verloren  geht  oder 
nicht.  Das  Jod  wurde  angewandt  in  der  Form  von  Jodseram 
(M.  Schultze,  Frey),  Lig.  Lugoli  +  Kochsalz  (Nasse),  Lig. 
Lugoli+Sol.  Farranti  (0.  Israel),  Jodgummischleim  (Ehrlich). 

Ferner  war  unser  Augenmerk  darauf  gerichtet,  junge  Leu- 
kocyten und  Erythrocyten  an  dem  etwaigen  Vorhandensein  oder 
Fehlen  von  Nucleolen  zu  unterscheiden,  beziehungsweise  fest- 
zustellen, ob  die  Nucleolen,  die  ja  laut  Lehrbüchern  in  den 
„Lymphkörperchen^  vorhanden  sind,  sich  auch  noch  in  jungen 
Erythrocyten  finden.  Da  Zusätze  von  verdünnter  Essigsäure 
oder  Kalilauge  die  Zellleiber  mehr  oder  weniger  zerstörten, 
Ranvier's  Drittelalkohol  das  Hb  theilweise  diffundiren  machte,  so 
wurde  schliesslich  ein  dem  Knochenmark  entnommener  Bluts- 
tropfen  über  hohlgeschliffenem  Objectträger,  in  dessen  Grunde 
ein  Tröpfchen  Osmiumsäure  (besser  wie  Ammoniak,  weil  es 
gleichzeitig  das  Hb  fixirt)  verdampfte,  hängend  untersucht.  So 
weit  sich  im  ungefärbten  Präparate  weisse  und  rothe  Blutzellen 
unterscheiden  Hessen,  konnte  nur  festgestellt  werden,  dass  in 
den  homogenen  Kernen  Hb-reicher  Zellen  sicher  keine  Kernkör- 
pcrchen  vorhanden  sind;   in  den  fraglichen  grosskernigen  Zellen 
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indess  konnten  scharfer  lichtbrechende  Kömchen  zur  Anschauung 
gebracht  werden,  nur  war  im  Einzelfall  nicht  immer  zu  Consta- 
tiren,  ob  eine  Hb-freie  oder  Hb-arme  Zelle  vorlag.  Was  diese 
Körnchen  selbst  betrifft,  so  waren  sie  theils  in  der  Einzahl, 
theils  regellos  zerstreut  in  der  Mehrzahl  vorhanden  und  dann 
von  variirender  Gestalt,  oft  sich  zu  gebrochenen  Linien  berüh- 
rend, so  dass  sie  mit  ächten  Nudeolen,  wie  z.  B.  in  Ei-  und 
Ganglienzellen,  nichts  gemein  zu  haben  scheinen,  sondern  wahr- 
scheinlich dem  Karyolinin,  Oxychromatin  oder  Paranuclein,  den 
pyrenoiden  „Lucken''  des  gefärbten  Kerns  entsprechen  durften. 

Ein  weiterer  Versuch,  einen  sauren  Anilinfarbstoff,  Orange 
G,  im  unfixirten  Präparat  als  Reagens  auf  Hb  nutzbar  zu  machen, 
indem  derselbe,  wie  Neutralroth  (Israel  und  Pappenheim  ^') 
in  Substanz  zugesetzt  wurde,  scheiterte  an  der  Achromatophilie 
des  unfixirten  Hämoglobins. 

Schliesslich  führte  auch  die  Verwendung  des  Kai.  bichrom. 
im  feuchten  Präparat,  welches  in  Schnittpräparaten  durch  Umwand- 
lung des  Hb  in  Met-Hb  (Dittrich*')  so  gute  Resultate  liefert, 
eben  so  wenig  wie  die  mikrochemische  Verwendung  der  Cyan- 
methämoglobinmethode  (Ko  be r  t  *',  6  r a  b  e  '^)  zu  dem  gewünschten 
Ziel,  zumal  die  Integrität  der  Zellen  erheblich  gestört  wurde. 

Wir  wenden  uns  nunmehr  zur  Fixation  und  Färbung  von 
Trockenpräparaten. 

Bei  dem  Undeutlichwerden,  der  Verkleinerung  und  dem  Zu- 
grundegehen wichtiger  Formbestandtheile,  namentlich  des  Kerns 
und  der  Granulationen  in  Folge  der  allgemeinen  Schrumpfung 
durch  die  gebräuchlichen  Fixationsmittel,  erwarteten  wir  von 
Schnittpräparaten  keine  Förderung  zur  Lösung  unserer  Aufgabe. 
Auch  methodologisch  durfte  die  Unterlassung  der  Herstellung 
von  Schnittpräparaten  in  unserem  Falle  kaum  als  ein  Fehler 
gelten:  erstens  lag  uns  nicht  daran,  den  Ort  der  Entstehung 
rother  Blutzellen  in  den  betreffenden  Organen  zu  ermitteln, 
zweitens  ist  die  Bewahrung  des  natürlichen  Nebeneinanders  für 
uns  nicht  von  so  grosser  Bedeutung,  da  ja  die  farblose  Zelle 
selbst  sich  umwandelt  und  nicht  etwa  durch  Theilung  neben 
sich  das  neuentstehende  Gebilde  hinsetzt,  dessen  unbekannte  Vor- 
stufen zu  ermitteln  wären,  wie  etwa  bei  der  Haut  und  gewissen 
ächten  Drusen,  z.  B.  beim  Hoden,  wo  das  zellige  Secret  allmäh- 
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lieh,  wahrend  seiner  Proliferation  von  der  Peripherie  nach  dem 
Lumen  des  Ausfuhrungsganges  zu,  verschiedene  ümgestaltangen 
durchmacht,  und  wo  man  aus  dem  jeweiligen  ortlichen  Neben- 
einander auch  auf  ein  zeitliches  Nacheinander  zu  schliessen  hätte. 

Es  wurden  nun  Deckglasabstriche  hergestellt  unter  peinlicher 
Befolgung  der  Principien  Welcker's**'  behufs  schneller  Ad- 
trocknung  in  der  früher  von  uns''  beschriebenen  Weise.  Dann 
wurde  zur  Fixation  geschritten. 

Die  üblichste  Methode  ist  die  zweistündige  Erhitzung  bei 
120®  nach  Ehrlich.  So  hergestellte  Präparate  sind  durchaus 
geeignet  für  die  klinische  Diagnostik,  wo  es  bisher  nur  darauf 
ankam,  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  überhaupt  und  Granu- 
lationen zu  erkennen,  die  verschiedene  Werthigkeit  der  Kerne 
aber  absolut  nicht  beachtet  wurde.  Für  unsere  Zwecke  indess 
eignet  sich  die  Methode  ganz  und  gar  nicht,  da  bei  derselben 
zwar  das  Hb  vorzüglich  fixirt  wird,  die  Zellkerne  aber  ent- 
schieden leiden,  so  zwar,  dass  die  der  Metaformen  bei  der  darauf 
folgenden  Färbung  äusserst  leicht  überfarbt  werden  (künstliche  Pyk- 
nose)  und  bei  schwächerer  Färbung  noch  dazu  leicht  unregelmässige 
höckrige  Gontouren  und  Risse  (künstliche  Karyorrhexis)  zeigen; 
die  Kerne  der  Protoformen  hingegen  sich  als  überfixirt  erweisen 
derart,  dass  Kernfarbstoffe,  mit  Ausnahme  von  dem  nicht  zu 
den  gewohnlichen  basischen  Farben  gehörenden  Indulin,  Nigro- 
sin  und  Benzazurin,  nur  in  dünnster  Schattirung  oder  gar  nicht 
aufgenommen  werden,  ja  sogar  eine  homogene  Färbung  mit 
sauren  Farben  eintreten  kann  (Oxychromasie,  künstliche  Karyo- 
lyse  durch  chemische  Umwandlung  des  Basichromatins  in  Oxy- 
ehromatin)  und  die  Kerne  als  „saure  Kerne^  (Unna)  imponiren. 
Sowohl  bei  den  Proto-,  wie  bei  den  Metaformen  sind  demnach 
die  Kemstrukturen  bei  dieser  Methode  nicht  in  der  erforder- 
lichen Deutlichkeit  zu  erkennen. 

Ueber  yerschiedene  Cbromatophilie  der  Kerne. 

Aus  dem  Terschiedenen  Verbalten  der  Proto-  und  Metakerne  der  Fixa- 
tion gegeDÖber  därfte  sich  eipe  verscbiedene  Resistenz  beider  gegen  äussere 
Einwirkungen  folgern  lassen. 

Es  scheint,  als  ob  in  den  Protokernen  ein  äusserst  empfindliches  zartes 
Cbromatin  vorhanden  ist,  welches  noch  keine  so  stark  ausgesprochene 
Affinität  zu  basischen  Farben  aufweist  und  dessen  Molekularstniktur  schon 
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durch  relativ  g«riogfägige  Eingriffe  leicht  so  verftndert  wird,  dass  die 
Affinität  za  basischen  Farben  noch  stärker  abnimmt,  scbliessitcb  verloren 
gebt,  Indem  erst  eine  solche  zu  neutralen  Farben  auftritt  (besonders  deut- 
lich bei  Anwendung  von  Triacid-Grubler,  wo  dann  die  Kerne  violett,  statt 
grnn  werden),  schliesslich  aber  alles  von  der  sauren  Farbe  uberfärbt  wird. 

Dieser  unreife  Zustand  des  Obromatins,  kenntlich  daran,  dass*  es  nur 
sehr  geringe  Mengen  basischen  Farbstoffes  zu  binden  im  Stande  ist  und 
leicht  aueb  von  sauren  Farben  geerbt  werden  kann,  erklärt  sich  vielleiebt 
so,  dass  die  die  basischen  Farbstoffe  stark  aufnehmende  Nucleinsäure  in  der 
freien  Entfaltung  ihrer  Activität  durch  eine  grossere  Menge  paratinctorieller 
Materie,  wahrscheinlich  zu  sauren  Farben  affines  Ei  weiss,  bebindert  ist,  so 
dass  nnr  unvollständige  Sättigung  mit  sehr  geringen  Mengen  basischen 
Farbstoffes  eintritt,  und  bei  der  Erhitzung  die  relativ  wenige  Menge  Nuclein- 
säure leicht  gänzlich  unwirksam  gemacht  wird.  Dieses  unfertige  Gbromatin 
scheint  demnach  eine  ähnliche  Zusammensetzung  aufzuweisen,  wie  wir  dies 
oben  von  dem  jugendlich  polychromatophilen  Cytoplasmaprotein  geseben 
haben  und  überhaupt  chemisch  dem  Gytoplasma  noch  näher  zu  stehen  als 
dem  fertigen  basophilen  Karyoplasma  in  Folge  seines  relativ  grossen  Reich- 
tbums  an  Eiweiss.  Wie  bei  dem  polychromatopbilen  Gytoplasma  das  Eiweiss 
(s.  S.  116)  durchsetzt  ist  mit  basophiler  Substanz,  so  scheint  in  dem  un- 
fertigen Proto-Ghromatin  die  Nucleinsäure  vermischt  zu  sein  mit  oxyphilem 
Eiweisa,  d.  h.  die  Nucleinsäure  scheint  in  einer  durch  Biweiss  verdünnten 
Modification  vorzuliegen. 

Dagegen  scheint  dem  Gbromatin  der  Meta-Keme  so  wenig  oxypbiles  Ei- 
weiss beigemischt  zu  sein,  dass  man  von  freiiBm  rein  basophilem  Nuclein 
reden  kann,  wie  ja  auch  das  fertige  Gytoplasma  rein  monocbromatophil  und 
zwar  oxypbil  ist  Das  fertige  Nuclein  kann  daher  grosse  Mengen  basischen 
Farbstoffes  aufnehmen  und  wird  durch  Erhitzen  nur  sehr  schwer  so  weit 
abgestumpft,  dass  die  Basopbilie  aufgehoben  wird ;  dagegen  tritt  leicht  mecha- 
nische Zertrümmerung  der  formalen  Anordnung  ein,  indem  der  Rernsaft  ver- 
dampft und  das  chromatische  Oefüge  sprengt,  welches  hier  weniger  nachgiebig 
zu  sein  scheint,  als  bei  den  Proto- Kernen.  Aebnlicbe  Veränderungen  der 
Ghromatophilie,  wie  wir  durch  Erbitzen  erhalten  haben,  hat  Galeotti** 
durch  die  verschiedensten  chemischen  Schädlichkeiten  erzielt;  sowobl  bei 
Kern  wie  bei  Gytoplasma  (s.  Pappe  übe im97A  S.  89)  schlug  (Inversion) 
das  färberische  Verhalten  in  den  antipolaren  Zustand  um.  Zu  erwähnen 
ist  nur  noch,  dass  nach  Arnheim^  die  ächte  Karyolyse,  der  Basichromatin- 
schwund,  auf  Auslaugung  des  Nucleins  beruht,  auf  welcbe  dann  erst  der 
Oxycfaromatinschwund,  der  eigentliche  definitive  Kemscbwund  folgt. 

Wie  wir  früher'^  gezeigt  haben,  nimmt  bei  der  Umwandlung  der  jugend- 
lichen in  die  pyknotische  Struktur  das  Nuclein  an  Masse  zu,  das  Karyolinin 
ab,  welches  Verwandtscbaft  zu  sauren  Farben  bat  (Oxycbromatin),  aber 
morphologisch  im  Raum  vom  Basicbromatin  gesondert  ist.  Dagegen  unter- 
scheiden sich  die  Proto-Kerne  von  den  Meta-Kernen  durch  ein  Mebr  von  oxy- 
phiiem  Eiweiss,  welches  im  Basicbromatin  selbst  enthalten  zu  sein  scheint 
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Sowohl  bei  der  ächten,   wie  bei   der   kanstlicben  Eftryolyae  entstehen 
gleicherweise  Unna's  sterile  «sanre  Keme^,  die  fast  nur  aus  «Oxychromatin* 
bestehen  und  sich  demnach  nach  Malfatti^'  st&rker  mit  .sauren*,  als   mit 
.basischen*^  Anilinfarben  ftrben.    Da  sie  demnach  relativ  arm   an  Nnclein 
und  relativ  reich  an  Histon  sind,   sollen  nach  Lilienfeld'*  die   »sauren*' 
Kerne  alkalisch  reagiren,  da  das  Histon  nach  diesem  Autor  stark  basische 
Eigenschaften  hat,  w&brend  das  Nuclein  in  Folge  seines  Gehalts  an  Nacletn- 
säure  sauer  reagirt.    Ich  glaube  indess,  dass  diese  Ausdrucksweise  zu  Mise- 
deutungen  Veranlassung  geben  kann.    Nach   Lilienfeld  reagirt  nehmlich 
des  Nuclein  deshalb  sauer,   weil  es  sich  mit  Farbbasen  verbindet,   und  daa 
Histon     (Oxychromatin    Heidenhain,    Paranuclein    Hertwig,     Pyrenin 
Schwarz,  Nucl^les  plasmatique  Garnoy,   sowie   das   ganze  Gytoplasma) 
deshalb  alkalisch,  weil  es  Affinität  zu  sauren  Farben  hat;  es  scheint  hieifär 
viel   angebrachter,   statt   von   verschiedener   chemischer   Reaction,    Acidit&t 
und  Alkalescenz,  von  verschiedener  Ghromatophitie,  basophilem  Nuclein  und 
oxyphilem  Histon  zu  sprechen.    Ueber  die  chemische  Reaction  hingegen  des 
lebenden  ruhenden  Zellkerns  verdanken  wir  einige  Angaben  Fol,  der  zeigte, 
dass  derselbe,  wie  alles  lebende  Eiweiss  schwach  alkalische  Reaction  besitzt,  in- 
dem er  basische  Pflanzenfarbstoffe  entsprechend  metacbromatisch  verändert, 
rothlichen  Alauncarmin  in  Lila,    Ribesin  in  Blaugrün,   Rothkohlfarbstofi'  in 
Grün,    und   roth violettes    Hämatoxylin    in     Blauviolett    umschlagen    lässt 
(»Cyanotropismos^).    Im  Gegensatz  dazu  nimmt  beim  Sterben  die  Alkales- 
cenz ab,  wie  Bizzozero,  Mosso,  Grandis,  Ou^not  und  Rhumbler^^ 
mittels  Methylgrün  zeigten. 

Ich  fand  nun,  dass  nicht  mehr  lebende  Kerne,  die  nach  eingetretener 
Nekrobiose  (Knochenmark  6  Stunden  nach  eingetretenem  Tode  des  Thieres) 
fixirt  wurden,  zwar  ebenfalls  eine  Art  Karyolyse  aufwiesen,  meist  gequollen 
waren  und  sich  schlecht  mit  eigentlichen  basischen  Anilinfarben,  besser  mit 
Indulin  und  Saffranin  (s.  Hermann^^)  färbten;  eine  irgendwie  besondere 
Einwirkung  auf  metacbromatiscbe  Farbstoffe,  die  von  der  nicht  nekrobioti- 
scher  Kerne  abwiche,  konnte  ich  indess  nicht  beobachten.  Frischlebig  fixirte 
Kerne  zeigten  eine  zu  schwache  Alkalescenz,  um  basische  Anilinfarbstoffe, 
wie  Tb  ionin,  Methyl  violett,  Methylgrün,  Saffranin  u.  s.  w.  irgendwie  meta- 
cbromatisch zu  verändern;  auch  war  die  Alkalescenz  zu  schwach,  um  etwas 
stärker  angesäuerte  Pflauzenfarbstoffe,  die  Kerne  färben,  z.  B.  rothen  Orseille* 
extract,  in  Blau  umschlagen  zu  lassen,  dagegen  wurde  die  «neutrale*"  purpur- 
farbene Teinte  de  passage  der  Lakmustinctur  in  deutlich  blauer  Nuance 
aufgenommen.  Ueber  die  chemische  Reaction  der  „sauren**  Kerne  habe  ich 
nichts   ermitteln   können. 

Wegen  dieser  von  Fol  gefundenen  alkalischen  Reaction  scheinen  sich 
die  Kerne  auch,  ebenso  wie  die  basophilen  Granulationen  der  Mastzellen,  be- 
sonders gut  und  distinct  in  angesäuerten,  selbstverständlich  basiseben  Färb- 
Stoffen  zu  färben,  wie  Schwarz '^^  und  Zacharias^^'  gezeigt  haben,  zumal 
ja  durch  Essigsäure  und  Metaphosphorsäure  das  Nuclein  unter  deutÜcbem 
Hervortreten  und  Beibehaltung  seiner  natürlichen  Struktur  mit  starkem  Glanz 
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coagalirt,  w&brend  ParanucleiD  and  protoplaamatiscbe  Proteine  dabei  unter 
Yerittst  ihrer  Struktur  quellen.  Umgekebrt  gebt  die  Struktur  des  Nucleins  durch 
Quellong  verloren  bei  Behandlung  mit  Alkalien  und  gewissen  Salzen,  welche 
ihrerseits  die  Paranucleinstrukturen  erheblich  Terdeutlicben,  woher  es  denn  auch 
kommt,  dass  die  Biweisskorper  und  ozypbilen  Granulationen  sich  besonders 
gut  in  sauren  Anilinfarbstoffen  Arben,  die  schwach  alkalisch  gemacht  sind, 
oder  denen  etwas  Alaun  (RanTier-Wissotzky)  oder  Glaubersalz  (Bann- 
wart h)  zugesetzt  ist. 

Im  Debrigen  reagirt  durchaus  nicht  alles  sich  mit  sauren  Farben 
färbende  Eiweiss  im  Sinne  Lili  enfeld^s  alkalisch:  das  den  Zellleib  der  rothen 
Blutkörperchen  erfällende  Hb  wenigstens,  welches  sich  mit  sauren  Anilin- 
färben  ftrbt,  also  ozyphil  ist,  bat  chemisch  auch  deutlich  saure  Eigen- 
schaften, indem  einmal  bei  der  H&moglobin&mie  dorch  Erythrocytolyse  die 
Alkalescenz  des  Blutserums  stark  herabgesetzt  wird,  dann  aber  nach 
Preyer>^  das  Hb  sogar  im  Stande  ist  im  Vacuum  aus  Sodalösung 
Kohlenrture  frei  zu  machen,  ja  sogar  auch  in  gleicher  Weise  die  Verbin- 
dung des  Kaliumchlorats  zu  lockern. 

Ich  habe  nun  auch  das  Verbalten  des  Hb  hinsichtlich  seiner  Acidit&t 
an  verschiedenen  Indicatoren  geprüft,  soweit  dieselben  saure  Farben  sind. 
Es  scheint,  dass  hiernach  die  Reaction  als  amphoter  bezeichnet  werden 
muss:  gegenüber  Congoroth  war  die  Reaction  entschieden  nicht  sauer, 
gegenüber  Carmin  sicher  nicht  alkalisch;  sehr  schön  ftrbte  sich,  gemäss 
dem  oben  Auseinandergesetzten  das  Hb  in  schwach  alkalisch  gemachter 
Trop&olinlösung  und  basisch  rosolsanrem  Natron,  die  es  aber  nicht  im 
Stande  ist,  wie  eine  schwache  Säure  zu  beeinflussen.  In  angesäuertem  (bläu- 
lichem) Congoroth  oder  Benzoporpurin  färbt  im  Gegentheil  das  Hb  sich 
rothlich-gelb  und  mit  den  rothen  Azosulfosäuren  nimmt  es  die  gelbe  Farbe 
der  AJkalisalze  dieser  an  (Griesbach),  ist  also  zanthotrop. 

V^ir  haben  demnach  bei  der  Färbung  mit  Anilinfarben  einmal  basische 
und  saure  und  dann  mit  Lauge  versetzte  und  angesäuerte  zu  unterscheiden ; 
bei  den  basischen  ist  das  färbende  Princip  eine  Base,  z.  B.  Rosanilinsulfat, 
Fuchsin,  bei  den  sauren  eine  Säure,  z.  B.  S-Fucbsin,  rosanilinsulfosaures 
Natron.  Neutrale  Farben  sind  z.  B.  rosolsaures  Rosanilin  u.  s.  w.  Saure 
aber  sowohl  wie  basische  Farbstoffe  können  mit  Lange  versetzt  oder  ange- 
säuert gedacht  werden.  Das  Histon,  Gytoplasma  u.  s.  w.  verhält  sich  wie 
Seide,  d.  h.  es  ftrbt  sich  mit  sauren  Anilinfarben,  die  Zellkerne  dagegen 
haben  wegen  des  P-Gehaltes  der  Nudeinsäure  eine  Verwandtschaft  zu  basi- 
schen Farben,  verhalten  sich  wie  Wolle.  Hierbei  ist  der  nTon**  des  be- 
treffenden basischen  oder  sauren  Farbstoffes  völlig  irrelevant,  d.  h.  das 
Gytoplasma  färbt  sich  gleich  gut  in  rothen,  wie  blauen  sauren  Farbstoffen, 
und  die  Kerne  nehmen  jeden  basischen  Farbstoff  gleich  gut  auf,  sei  er  roth 
oder  blau.  Aus  Farbgemischen  werden  die  Farben  nicht  im  Verbältniss  zur 
Schnelle  der  Diffusion,  sondern  im  Verbältniss  zu  ihrer  förberischen  Intensität 
und  tfnctoriellen  Kraft  oder  chemischen  Affinität  aufgenommen,  eine  speci- 
fische  Cyanophilie  des  Kerns  oder  Erythrophilie  des  Gytoplasma  aber  be« 
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steht  nicht,  ebeo  so  wenige  wie  irgend  ein  yerechiedenes  firberiscbes  Ver- 
halten swiscben  roihen  and  blauen  Farben  derselben  basischen  oder  sanreo 
Kategorie. 

Aucirbach',  der  Begründer  der  Lehre  ▼on  der  Gyanophilie,  ignorirt 
den  Unterschied  zwischen  basischen  und  sauren  Farben  TÖlHg,  unterscheidet 
nur  zwischen  rothen  und  blauen  Farben  und  behauptet,  dass  P-haltigea 
Protein,  also  Nuclein,  aus  rothblauen  Farbgemischen  den  blauen  oder 
grünen  Farbstoif  schlechthin  auswählt,  den  rothen  oder  gelben  aber  abstosst, 
w&hrend  das  plasmatische  Eiweiss  sich  umgekehrt  verhalten  solle. 

Zuftllig  sind  nun  allerdings  die  meisten  und  gebräuchlichsten  Kern- 
farben blaue  oder  grüne  (Hämatozylin,  MethyWiolett,  Indulin,  Methylenblau, 
Methyl  grün)  und  die  meisten  Protoplasmafarben  roth  oder  gelb  (Eosin, 
Congoroth,  S-Eubin,  Orange,  Aurantia,  Pikrinsäure)  und  zuföllig  war  das 
blaurotbe  Gemisch,  welches  Lilienfeld^'  anwandte,  um  die  Gyanophilie 
des  Nucleins  zu  Yerkünden,  ein  solches  das  einen  grünen  basischen  (Methyl- 
grün)  und  einen  rothen  sauren  (S- Rubin)  Farbstoff  enthielt,  nehmlich  Ehr- 
liches Triacid.  Nun  wurde  ßasophilie  des  Nucleins  mit  Gyanophilie,  Oxy- 
philie  des  Gytoplasma  mit  Erythrophilie  confundirt,  die  doch  in  diesem 
Falle  ein  blosses  Accidens  war;  yielleicbt  trat  eine  weitere  Ideenassociation 
zwischen  Ozyphilie  und  Acidität,  Basophilie  und  Alkalescenz  einerseits, 
Acidität  und  Erythrophilie,  Alkalescenz  und  Gyanophilie  andererseits  hinzu, 
indem  man  yielleicht  daran  dachte,  dass  kemfarbende  Pflanzenfarbstoffe, 
z.  B.  Lacmus,  durch  Alkalien  blau,  durch  Säuren  roth  werden  (Gongoroth 
wird  durch  Säuren  blau);  und  wenn  man  binzunimmt,  dass  nach  Pol  der 
Kern  Pflanze nfarbstoffe  wie  schwache  Alkalien  beeinflusst,  und  nach  Heine^* 
Kerne  nach  Behandlung  mit  Alkalien  cyanopbil,  nach  Behandlung  mit  Essig- 
säure erythropbil  sich  erhalten',  ist  der  Verwirrung  Thür  und  Thor  geöffnet. 

Ein. solches  allgemeines  Dogma,  wie  die  Gyanophilie  der  Kerne,  darf 
man  aber  nicht  abstrahiren  you  einem  blaurothen  Gemisch,  in  dem  der  kem- 
Arbende  Bestandtbeil  blau  oder  grün,  das  Eiweiss  färbende  roth  oder  gelb 
ist,  wie  dies  Malfatti  und  Rosen  thaten,  indem  ersterer  Metbylgrün 
-f-  S-Fuchsin,  letzterer  Methylenblau  -f-  S-Fuchsin  anwandte,  da  sich  bekannt* 
lieh  Kerne  nicht  in  S-Fuchsin,  Gytoplasma  nicht  in  Metbylgrün  färben, 
nicht  des  Farbentons  halber,  sondern  wegen  ihrer  chemischen  Zusammen- 
setzung. Die  allgemeine  Gültigkeit  der  Lehre  Auerbach *8  ist  sofort  er- 
schüttert, wenn  man  bedenkt,  dass  es  auch  rothe  und  gelbe  basische,  und 
blaue  und  grüne  saure  Farben  giebt  Zu  ersteren  gehören  Garmin,  Fuchsin, 
Magenta,  Saffranin,  Magdalaroth,  Neutralrotb,  VesuYin,  Bismarkbraun,  Ghry- 
soidin,  Auranin,  zu  letzteren  Anilinblau,  Bleu  de  Lyon,  Wasserblau,  Aecbt- 
blau,  S- Violett,  S-Grün,  Licbtgrün. 

Tbatsächlicb  giebt  auch  Zimmermann,  im  Uebrigen  ein  Verfechter 
der  Auerbach ^schen  Lehre,  an  (}^^^  S.  22  und  23),  dass  „ ausnahmsweise* 
in  einem  Gemisch  yon  Saffranin -Lichtgrün  der  Kern  sich  erythropbil  Ter- 
hielte.  Gleiche  „Ausnahmen'*  könnte  man  beliebig  yiel  finden  mit  Ge- 
mischen wie  Fuchsin  •+-  Bleu  de  Lyon  u.  s.  w. 
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Verhielte  sieh  mit  Auerbach  der  Zellkem  Bcblecbthin  rothblaaen  Färb- 
gemischen  gegenüber  cyanopbil,  dann  mfisste  er  aber  auch  aus  2  sauren 
Farben,  s.  B.  S-Fuchsin  +  Lichtgrün,  den  grnnen  Farbstoff  an  sich  sieben, 
was,  wie  sich  jeder  leicht  überzeugen  kann,  nicht  der  Fall  ist. 

Aber  selbst  wenn  man  entweder  nur  basische  oder  nur  saure  Gemische 
anwendet,  kann  von  einer  C7a:nophilie  des  Kerns  oder  Erythropbilie  des 
Cf  toplasma  nicht  die  Rede  sein,  Yorausgesetzt,  dass  man  niebt  derartig  un- 
iweckmissige  Hiscbungsferb&ltnitoe  anwendet,  wie  Zacbarias^^^*. 

Um  die  Gyanophilie  des  Kerns  gegenüber  einem  blaurotben  Gemisch 
zweier  nur  basischer  Farbstoffe  zu  beweisen,  verwendet  dieser  Forscher 
Methylenblau  und  Fuchsin  ää  0,5/5000.  Eine  elective  Cyanophilie  indess 
beweist  sich  nicht  bei  Anwendung  gleicher  Gewichtstheile  Farbstoffes,  da 
z.  B.  das  Fuchsin  specifisch  schwerer  als  Methylenblau  ist,  weshalb  Yon 
letstwem  ein  grösseres  Volumen,  d.  h.  mehr  filrbende  blaue  wie  rothe  Farb- 
partikel (Molekel)  in  Anwendung  kommen  mussten,  der  blaue  Farbstoff  also 
in  der  Uebermacht  war,  das  Gemisch  also  ungeeignet  war.  Eine  Cyanophilie 
der  Kerne  gegenüber  verschiedenfarbigen  basischen  Farbstoffen  würde  nur 
bewiesen  werden  können  mit  Hülfe  eines  Gemisches,  in  dem  rothe  und 
blaue  Farben  in  gleich  starker  F&rbekraft  zur  Anwendung  kommen.  Das 
entsprechende  Concentrationsverb&ltniss  ist  erreicht,  wenn  die  Absorptions- 
streifen beider  Farbstoffcomponenten  im  Spectralapparat  gleich  dunkel  er- 
scheinen. 

Verwendet  man  ein  solches  Gemisch,  dann  förben  sich  nach  meinen 
Erfahrungen  die  Kerne  s&mmtlich  in  der  Mischfarbe  und  nur  je  nach  dem 
Nncleinforrath  heller  oder  ges&ttigter.  Auch  Zimmermann  bat  mit  seinem 
Fuchsin-Jodgrüngemisch  (^^7,  uu  3.  6  und  35)  hinsichtlich  dos  tinctoriellen 
Verhaltens  der  Kerne  bei  den  verscbiedenen  Pflanzen  bedeutende  Ver- 
schiedenheiten gefunden,  indem  sebr^b&uflg  das  Ghromatin  sich  erythrophil 
verhielt,  desgleichen  zeigten  Rosen"'  und  Scbottl&nder»^  dass  die 
weiblichen  Sexualkerne  gewisser  Pflanzen  sich  erythrophil  verbalten;  ery- 
throphil sind  ferner  nach  Scbottländer  (a.  a.  0.)  die  Kerne  im  Protballium 
von  Gymnogramme  und  nach  Rosen  (a.a.O.)  die  Kerne  in  den  Wurzel- 
haubenzeilen von  Hyacintbus  vor  dem  Absterben  (s.  Hermann^^).  Vor 
Allem  aber  bewies  Heine^  an  seinem  Saffranin-Metbylgrüngemiscb,  dass 
die  Vorbehandlung  und  Fixirung  der  Präparate  von  grösstem  Einfluss  auf 
der  Färbnng  sei  (s.  0.).  Es  besteht  demnach  keine  allgemeine  Cyanophilie 
der  Kerne  und  kein  principieller  Gegensatz  zwischen  blauen  und  rotben 
Farben.  Beiläufig  erwähnt  würden  wir  vom  Standpunkt  der  Auerbach'- 
schen  Lehre  ans  beute  wahrscheinlich  nur  cyanopbile  oder  nur  erytbropbile 
Leukocytengranulationen  kennen,  da  man  ja,  wie  leicht  ersichtlich,  die  be- 
treffenden Farben  so  wählen  kann,  dass  sich  sowohl  oxypbile  wie  basophile, 
amphophile  und  nentropbile  Granula  entweder  sämmtlich  roth  oder  sämmt- 
licb  blau  färben,  während  doch  beute  in  Folge  der  Lebren  Ehrliches  unsere 
Kenntnisse  von  dem  chemischen  Verhalten  der  Granula  bei  Weitem  ver- 
tieftere  sind. 
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Um  die  beschriebenen  Kernscbädigungen  bei  der  Ehrlich'- 
sehen  Fixation  zu  vermeiden,  könnte  es  das  einfachste  scheinen, 
die  Erhitzung  abzukürzen,  oder  bei  geringerer  Temperatur  vor- 
zunehmen. Aber  Ehrlich  hat  das  zweistündige  Erhitzen  bei 
120^  gerade  deshalb  empfohlen,  weil  nur  so  das  Hb  derart  voll- 
ständig fixirt  wird,  dass  es  bei  der  darauffolgenden  Färbung 
nicht  ausgelaugt  wird:  die  Eernschädigungen  waren  für  die 
klinische  Diagnostik  ziemlich  irrelevant,  obschon  man  trotzdem 
nicht  allzu  selten  in  die  Lage  kam,  im  Unsichern  darüber  zu 
sein,  ob  ein  „kleiner  Lymphocyt^  oder  „Normoblast^  vorlag. 
Schwächt  man  demnach  in  besagter  Weise  die  Erhitzung  ab, 
so  tritt  auch  in  der  That  bei  der  Färbung  eine  Hb-Diffusion 
besonders  leicht  aus  den  Hb-armen  Zellen  ein,  so  dass  auch  bei 
Eernerhaltung  es  erschwert  ist,  Unterschiede  zwischen  Hb-füh- 
renden  und  Hb-freien  Elementen  aufzustellen. 

Es  wurde  ferner  die  vollständige  Fixation  des  an  das  Deck- 
glas angetrockneten  Blutes  mittelst  flussiger  und  gasförmiger 
Fixationsmittel  versucht,  wie  Nikiforoff's  Alkoholäthergemisch, 
Sublimatalkohol,  Sublimatosmiumsäure,  welche  sich  mir  bei 
Amphibienblut  so  vorzüglich  bewährt  hat,  concentrirte  Sublimat- 
lösung, 4pCti  Formollösung,  ferner  Aether-,  Formol-,  Jod-  und 
Osmiumsäuredämpfe  u.  s.  w.  Die  Resultate  waren  nicht  aus- 
reichend; relativ  am  besten  waren  Jod-  und  Osmiumdämpfe, 
sowie  concentrirte  wässrige  Sublimatlösung. 

Die  Fixation  mit  Sublimatlösung  stellt  sich  nun  zu  der  Er- 
hitzung folgendermaassen: 

1)  Bei  langer  starker  Erhitzung  —  Hb  fixirt.  Kerne  über- 
fixirt. 

2)  Bei  kurzer  starker  Erhitzung  —  Hb  noch  nicht  fixirt, 
Kerne  fixirt. 

3)  Bei  langer  oder  kurzer,  schwacher  Erhitzung  —  weder 
Hb,  noch  Kerne  fixirt. 

4)  Bei  kurzer,  sowie  auch  langer  Einwirkung  verdünnter 
Sublimatlösung  —  weder  Hb,  noch  Kern  ganz  fixirt 

5)  Bei    kurzer  Einwirkung  concentrirter  SublimatlösuDg 

—  Hb  nicht  fixirt,  Kerne  fixirt. 

6)  Bei    langer  Einwirkung  concentrirter  Snblimatlösung 

—  Hb  nicht  fixirt,  Kerne  überfixirt 
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Wir  sehen  also,  dass  bei  No.  2  und  5  die  Kerne  gut  fixirt 
und  in  Stroktar  wohlerhalten  bleiben,  bei  den  anderen  Modi- 
ficationen  aber  noch  nicht  hinreichend  fixirt  oder  überfixirt  wer- 
den. Aber  sowohl  bei  No.  2,  wie  No.  5  ist  das  Hb  noch  nicht 
völlig  fixirt.  Ich  versuchte  deshalb  beide  so  za  combiniren, 
dass  das  Hb  völlig  fixirt  warde  ohne  dass  üeberfixation  der 
Kerne  eintrat. 

[Eine  Gombination  von  trockener  Fixation  durch  Erhitzen 
und  feuchter  mittelst  Flemming'scher  Lösung  war  bereits  von 
Löwit^^  '^  versucht  worden,  allerdings  nur  bei  Blut,  nicht  bei 
lymphoiden  Organen,  auf  die  es  uns  zumeist  ankommt.  Löwit 
hat  seine  Deckglaspräparate  vom  Blut  zwei  Stunden  lang  im 
Trockenschrank  bei  120^  erhitzt  und  sie  dann  eine  Stunde  lang 
der  Einwirkung  Flemming'scher  Lösung  ausgesetzt.  Da  er 
dabei  fand,  dass  durch  das  Erhitzen  die  Kerne  der  rothen  Blut- 
Zellen  nicht  leiden,  aber  die  weissen  Blutzellen  stark  alterirt 
werden,  hat  er  seine  Deckglaspräparate  von  lymphoiden  Or- 
ganen nicht  erhitzt,  sondern  sie  nur  in  Flemming'sche  Lösung 
eingelegt,  wobei  allerdings,  wie  er  zugiebt,  eine  theilweise 
Entfärbung  der  rothen  Zellen  nicht  vermieden  werden  konnte 
(s.  0.  S.  103). 

Die  Fixation  fahrte  nun  zu  dem  gewünschten  Ziel,  ver- 
hinderter Auslaugung  von  Hb  ohne  üeberfixation  der  Kerne,  in 
folgender  fractionirter  und  summativer  Handhabung:  Die  Deck- 
glaspräparate werden  5 — lOMinuten  bei  120^  erhitzt  und  schliesslich 
3—5  Sekunden  in  concentrirte  wässrige  Sublimatlösung  getaucht 
und  darauf  abgespült  Lässt  man  Hitze  oder  Sublimat  zu  lange 
einwirken,  so  werden  nicht  nur  die  Kerne,  sondern  auch  das  Hb 
überfixirt  und  färbt  sich  nachher  mit  basischen  Farben,  wird 
invertirt,  gerade  als  ob  vorher  ein  Chrom-  oder  Eisensalz  als 
Beizmittel  angewandt  wäre.  Diese  Fixation  entsprach  nicht  nur 
den  gestellten  Anforderungen  an  Erhaltung  des  Hb  und  der 
Kerne,  sondern  hat  vor  Allem  auch  den  Vorzug  grosser  Zeiter- 
spamiss  vor  der  gewöhnlichen  zweistündigen  Fixation  durch  Er- 
hitzen, was  die  kleine  Unbequemlichkeit  der  verschiedenen  Ma- 
nipulationen wohl  aufwiegt. 

Bei  der  Färbung  wurde  natürlich  in  erster  Linie  versucht, 
durch  Kenntlichmachung   des  Hb    die  rothen  und  die  in  Rede 
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stehenden  weissen  Blotzellen  auseinandereahalten.    Da  sich  das 
Hb  ebenso   wie  das  Protoplasma  diffus  in  sauren  Farben  färbt, 
ist  es  bei  Anwendung  von  nur  einer  solchen  Farbe,  etwa  Eosio, 
schon  a  priori  klar,    dass  feinste  Farbenunterschiede  dem  Auge 
entgehen  müssen,    und  wennschon  auch  sehr  Hb-reicbe  Formen 
von  Hb-freien,   ja  sogar  auch  Hb-armen  deutlich  abstechen,   da 
bei  jenen  das  gelbliche  Hb  sichtlich  zu  dem  rosa  Farbstoff  sich 
hinsuaddirt,  so  lässt  die  Empfindlichkeit  des  Gesichtssinnes  and 
seine  Zuverlässigkeit  im  Stich,    wenn  es  gilt,    sehr  wenig  gelb- 
liches Hb  führende  Elemente  von  Hb-Areien   Formen  zu  unter- 
scheiden.    Noch    schwieriger   gestalten   sich  natürlich  die  Ver- 
hältnisse,   wenn  der  angewandte  Farbstoff  selbst  gelblich,    etwa 
Pikrinsäure    oder  Aurantia   ist,    weil  hier  nur  Abstufungen  der 
Intensität   und  Sättigung,    nicht  auch,    wie   bei    dem  röthlichen 
Farbstoff,    des  Farbentons    vorliegen,    weshalb    man  in    diesem 
Falle  nicht   nur  auf  das  eine  Merkmal,    den  Hb-Gehalt  bauen 
kann,  sondern  zur  Erkennung  der  rothen  Blutzellen  als  solcher, 
mehrere  Eigenschaften,  wie  äussere  Form,  hyalines  Gefuge,  Frei- 
sein von  Granulationen  u.  s.  w.,  heranziehen  muss. 

Die  Thatsache,  dass  das  Hb  eine  ächte  ^  fast  specifisch  zu 
nennende  Affinität,  zu  gewissen  sauren  Anilinfarben  aufweist,  so 
zwar,  dass  es  aus  Gemischen  derselben  gerade  letztere  aus- 
wählt,  selbst  wenn  sie  in  minimalen  Quantitäten  vorhanden,  und 
sie  auch  gegenüber  der  Einwirkung  von  entfärbenden  Mitteln 
ziemlich  beharrlich  zurückhält,  diese  Thatsache  konnte  zu  der 
Annahme  verleiten,  dass  es  mit  Hülfe  zweier  saurer  Farben  er- 
möglicht werden  könne,  das  Hb  deutlich  kenntlich  zu  machen, 
indem  sich  dieses  mit  der  einen,  das  eigentliche  Protoplasma 
mit  der  anderen  sauren  Farbe  tingiren  würde. 

Solche  von  Ehrlich  in  die  hämatologischo  Technik  einge- 
führten Farbgemische  sind  die  verschiedenen  neutrophilen 
Mischungen,  die  Orange  G  und  Fuchsin  S  enthalten,  und  das 
Glyceringemisch,  welches  Aurantia,  (Naphthylamingelb),  und 
Eosin  enthält,  und  welch'  letzteres  ich  besonders  in  den 
beiden  Modificationen  von  Schwarze  und  von  Huber  an- 
wendete. 

Die  Erfahrung  lehrt  nun  abor,  dass  unsere  Absicht  auch 
hiermit    nicht   völlig   erreicht  wird.     Zwar  weisen   Leukooyten 
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and  kernlose  Erythrocytoden  völlig  verschiedenen  Farbenton  auf, 
indem  letztere  wohl  nur  Gelb,  je  nach  dem  Hb-6ehalt  mehr  oder 
weniger  erstere  fast  nur  Roth  aufnehmen,  aber  gerade  die  kern- 
haltigen Erythrocyten,  die  noch  ächte  Zellen  sind,  und  auf  die  es 
ons  zumeist  ankommt,  zeigen  einen  Mischton  aus  Roth  und  Gelb 
in  allen  möglichen  Schattirungen  und  Abstufungen,  zum  Beweis, 
dass  sie  in  ihrer  Sarcode  noch  einen  acht  protoplasmatischen, 
roth  sich  ßrbenden  Bestandtheil  fuhren,  der  bei  der  Entker- 
naog  verloren  geht.  Im  Grossen  und  Ganzen  erscheint  das 
Cytoplasma  der  Protophyten  bei  gleichem  gelbrothen  Farbenton 
weniger  gesättigt  als  das  der  Metaphyten  (Fig.  61,  72  —  63, 
74  —  66,  78),  dagegen  bei  beiden  Arten  das  der  jungen  Zellen 
relativ  mehr  roth  als  gelb,  das  der  alten  relativ  mehr  gelb  als 
roth  gefärbt  (Fig.  61,  66  —  72,  78),  woraus  indess  nicht  zu 
folgern  ist,  dass  mit  zunehmendem  Alter  der  roth  sich  färbende 
Bestandtheil  allmählich  verloren  geht,  denn  der  Leib  der  alten 
Zellen  enthält  kaum  weniger  roth  sich  färbende  Substanz  als 
der  der  jungen,  sondern  bloss,  dass  mit  zunehmendem  Alter 
der  gelb  sich  färbende  Antheil,  das  Hb,  an  Menge  zunimmt 
and  weniger  durch  eigentlich  protoplasmatisches  Eiweiss  ver- 
dünnt erscheint.  Somit  ist  ersichtlich,  dass  die  jungen, 
Hb -armen  und  ziemlich  überwiegend  röthlich  gefärbten  Zellen 
äusserst  schwer  als  überhaupt  schon  Hb -führend  zu  begut- 
achten sind. 

Da  das  Hb  sich  schliesslich  mit  allen  sauren,  und  auch  das 
protoplasmatische  Eiweiss  sich  ebenfalls  mit  den  specifisch  das 
Hb  färbenden  sauren  Farben  tingirt,  so  würde  ein  wesentlicher 
Vortheil  auch  nicht  erreicht  bei  Anwendung  zweier  indifferenter 
saarer  Farben,  wie  S-Fuchsin  und  Lichtgrun,  sowie  ferner  nicht 
bei  Anwendung  zweier,  specifische  Affinität  zu  Hb  aufweisenden 
Farben,  wie  Orange-S  und  Indigocarmin. 

Nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  scheinen  die  specifisch 
das  Hb  bevorzugenden  sauren  Farben  das  mit  einander  gemein  zu 
haben,  dass  sie  zu  den  sogenannten  „in  sich  neutralen^  Farben 
gehören,  die  in  derselben  Molekel  neben  einander  sowohl  eine 
saure,  z.  B.  Oxy-  oder  Nitrogruppe,  als  auch  eine  basische,  etwa 
Amidogruppe,  besitzen,  im  Gegensatz  zu  den  eigentlich  neutralen 
Farben,    die   aus  einer  Farbsäure  und  einer  Farbbase  bestehen, 
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z.  B.  rosaniliosulfosaares  Rosanilin  u.  s.  w.  (s.  S.  125).  Es  ist 
nicht  UDwahrscheiDlich,  dass  die  HS-Groppe  der  Hb-Molekel 
Ursache  der  Affinität  des  Hb  zu  diesen  sauren,  in  sich  neutralen 
Farben  ist,  zu  denen  Aurantia,  Corallin,  Indigocarmin,  Chrom- 
violett  gehören.  Prototyp  dieser  Gruppe  sind  die  Tropäoline 
und  Orangefarben  =  amidoazosulfosaure  Alkalien. 

Zu  den   in  sich  neutralen  Farben  dürften  ferner  aber  auch 
gewisse    basische  Farbstoffe,    wie   die  Lanth'schen  Farben,    die 
Thionine  (Amethyst),  das  Toluidinblau,   das  Methylenblau  ge- 
hören, und  in  der  That  wäre  hierbei,  besonders  mit  Methylenblau, 
das   ersehnte   Ziel   fast  erreicht   worden,    indem   es  die  Kerne 
blau,   das  Hb  leicht   grünlich,    das  eigentliche  Protoplasma  gar 
nicht  färbt,  wenn  nicht  gerade  das  unreife  Protoplasma  jugend- 
licher Zellen,   also   auch  der  Leukocyten  (s.  S.  117),  basophile 
Eigenschaften  hätte,  so  dass  das  Auge  bei  jungen,  grosskemigen 
Hb-armen  Zellen    nicht  entscheiden    kann,    ob  schon  grün  oder 
noch  blau  vorliegt.     Leider  fehlt  eine  Beize,  die  den  basischen 
Farbstoff  adjectiv  nur  an  das  Hb  bindet.    Beizt  man  in  Kalium- 
bichromat,  so  wird  der  angewandte  basische  Farbstoff  als  Lack 
auch    auf  dem  Zellleib  der  Hb-freien  Elemente  niedergeschlagen 
und   der  Effect   ist   derselbe,    als   wenn  man  ohne  Beize  einen 
sauren  Farbstoff  angewandt  hätte. 

Unterlassen  wurde  es  auch  nicht,  die  ächte  specifische  Affinitat 
des  Hb  zu  in  sich  neutralen  sauren  Farben  von  dem  Gesichts- 
punkt aus  auszunutzen,  dass  das  Hb  nicht  nur  sehr  gierig  dieselben 
aufnimmt,  sondern  sie  auch  Entfärbungsmitteln  gegenüber  ziem- 
lich fest  zurück  hält,  während  das  eigentliche  Protoplasma  den 
sauren  Farbstoff  leichter  abgiebt,  so  dass  nach  der  Entfärbung 
nur  das  Hb  hätte  gefärbt  bleiben  müssen. 
Ich  versuchte  folgende  zwei  Arten: 
Erstens  Färbung  in  einer  filtrirten  Mischung  hergestellt  aus 

Eosin  spritlöslich  4  Theile 

Orange-G  wasserlöslich       1  Theil 

Sulfaoilsäuro  2  Theile 

•      Alkohol  200       - 

Wasser  50 

Entfärbung  in  absoluten  Alkohol -f-Glycerin  ää.     Nachfärbüng  in 
Methylgrun. 
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Zweitens  Farbang  in  einer  Mischung,  bestehend  aus 
•    Aurantia  spritlöslich        1  Theil 
S-Rubio  wasserlöslich     4  Theile 
Alkohol  50      - 

Anilinwasser  200 

Entfärbung    in    mit  Essigsäure  schwach    angesäuertem  Wasser. 
Nachfärbnng  in  Methylgrön. 

Der  Erfolg  hätte  ein  idealer  sein  können,  wenn  die  Ver- 
theilnng  des  Hb  in  allen  rothen  Elementen  die  gleiche,  wäre; 
so  aber,  wo  die  Entfärbung  so  lange  zu  dauern  hat,  bis  aller 
rother  Farbstoff  vom  Protoplasma  abgegeben  ist,  ist  es  nicht  zu 
vermeiden,  dass  auch  das  Hb  etwas  von  seinem  gelben  Farbstoff 
verliert;  bei  den  sehr  Hb  reichen  Elementen  bleibt  dabei  noch 
hinlänglich  genug  zurück,  um  sie  als  solche  zu  recognosciren, 
aber  die  sehr  Hb  armen  Zellen  büssen  doch  das  bischen  Farb- 
stoff, was  sie  aufgenommen  hatten,  so  gut  wie  völlig  ein,  und 
sind  dann,  wie  im  ungefärbten  Präparat,  nicht  von  jungen,  gross- 
kernigen, schmalleibigen  Leukocyten  zu  unterscheiden. 

Das  Resultat  war  das  gleiche,  nicht  ausreichende,  wenn 
die  Entfärbung  an  einem  Präparat  vollzogen  wurde,  das  nur 
mit  Einer  einfach  sauren  (Eosin  französisch  nach  Ran  vi  er) 
oder  in  sich  neutralen  sauren  (Orange -6)  Farbe  behandelt  wor- 
den war. 

Wir  sehen  also,  dass  es  nicht  mit  hinreichender  Sicherheit 
möglich  ist,  durch  die  Färbung  das  Vorhandensein  geringer 
Sporen  von  Hb  zu  constatiren,  wie  es  nöthig  wäre,  um  rothe 
und  weisse  Zellen  behufs  Feststellung  von  Unterschieden  gehörig 
auseinander  zu  halten. 

[Nebenbei  aber  zeigt  eine  systematische  Färbung  mit  sauren 
Farben,  dass  zwar  innerhalb  eines  und  desselben  Präparates  je 
nach  dem  Hb-6ehalt  der  Elemente  der  Farbenton  gewisse  Ab- 
stufungen von  gelblich-roth  zu  röthlich-gelb  annimmt,  dass  aber, 
vorausgesetzt  gleiche  Behandlung,  d.  h.  Fixation  und  Färbung, 
der  Präparate,  in  mehreren  Präparaten  desselben  Thicres  oder 
derselben  Thierart  der  Farbenton  constant  ist,  dagegen  abweicht 
bei  in  gleicher  Weise  behandelten  Präparaten  eines  anderen 
Tbieres.    Wahrscheinlich  handelt  es  sich  dabei  nicht  um  quan<- 
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titative,  sondern  qualitative  specifische  Art-Diiferensen  in  der 
chemischen  Zusammensetzang  des  Hb. 

Zwar  lässt  das  Hämatin  aus  Oxyhämoglobinen  verschiede- 
ner Herkunft,  sowie  das  Hämochromogen  aus  Hamoglobinen  ver- 
schiedener Herkunft  keine  chemischen  Differenzen  erkennen,  wie 
Nencki  und  Sieber'®  gezeigt  haben,  aber  das  O'Hb  und  das 
Hb  der  verschiedenen  Thiere  ist  keineswegs  identisch,  wie  sich 
aus  der  differirenden  Krystallform  (mit  Ausnahme  des  Hamsters 
und  Eichhörnchens,  wo  hexagonale  Tafeln  auftreten,  stets  ver- 
schiedene Formen  des  rhombischen  Systems),  dem  wechselnden 
Erystall Wassergehalt,  der  verschiedenen  Loslichkeit  und  vor 
Allem  der  abweichenden  elementaren  Zusammensetzung,  so- 
wie der  ungleichen  Resistenz  gegen  zersetzende  Reagentien 
nach  den  Feststellungen  Eörber's^'  und  Eruger's^^  ergiebt 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  diese  Differenzen  zumal 
des  Farbentons  bei  der  Färbung  auf  dem  wechselnden  8-6ehalt 
des  Hb  verschiedener  Thierklassen  beruhen.] 

Ueber  eosinophile  Zellen. 

Bei  dem  methodischen  Vergleichen  der  verschiedenen  sauren  Farbstoffe 
hinsichtlich  ihrer  Werthigkeit,  fielen  mir  einige  Punkte  auf,  die  Yielleicht 
geeignet  sein  dürften,  einiges  Licht  über  die  Bedeutung  der  sogenannten 
eosinophilen  Granulationen  tu  verbreiten,  die  von  gewissen  Leukocyten, 
sowohl  des  Proto-  wie  Metacharakters,  während  ihrer  ganzen  Lebensdauer, 
also  im  jugendlich  rundkernigen,  wie  älteren  polymorphkernigen  Zustand 
ständig  gebildet  werden. 

Die  eosinophilen  Granulationen  haben  ihren  Namen  daher,  weil  sie  aus 
dem  Ehrlich'schen  Glyceringemisch,  im  Gegensatz  zum  Aurantia-aMnen  Hb, 
das  Eosin  an  sich  reissen;  aus  den  neutropbilen  Mischungen  nehmen  sie 
dagegen  S-Fuchsin  auf;  auch  sind  sie  congophil. 

Wie  aus  den  Untersuchungen  Hirschfeld's^?,  47a  hervorgeht,  haben 
nicht  alle  Thiere  eosinophile  Zellen,  wohl  aber  finden  sich  stets  oxyphile, 
und  die  eosinophilen  sind  nur  eine  Unterabtheilung  dieser,  die  beim  Pferd 
z.  B.  durch  Indulin  + Eosin  aufnehmende  Granulationen,  bei  Hund  und 
Katze  durch  Eosin  +  Äurantia  aufnehmende  ersetzt  und   vertreten   werden. 

Es  wurde  oben  (s.  S.  116)  auseinandergesetzt,  dass  die  Leukocyten  mit 
oxyphilen  Granulationen  in  der  Descendenz  am  höchsten  ständen,  die  baso- 
philen am  wenigsten  differenzirt  erschienen.  Zwischen  ihnen  liegen,  abge- 
sehen von  den  Zellen  mit  gemischten  Granulationen,  als  ausgeprägte  Üeber- 
gangsarten  die  neutropbilen,  amphophilen  und  indulinopbilen  Zellen.  Diese 
Uebergangsarten  aber  sind  es  nun,  die  einerseits  den  Beweis  dafür  zulassen, 
dass   eine   allmähliche   aufsteigende  Ent Wickelung   der  Leukocyten   bis   zur 
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Potens  der  Production  oxypbiler  Oranulationen  stattgefunden  hat,  anderer- 
aeits  die  Behanptang  nicht  unbegründet  erscheinen  lassen,  dass  twiscben 
ozypfailen  Granniis  un^  Hb  gewisse  Beziehungen  bestehen. 

Bei  jedem  Tbier  —  zu  Omnde  lege  ich  nur  die  von  Hirscbfeld  unter- 
sachten  Klassen  —  finden  sich  nehmlicb  basophile,  bei  jedem  Tbier  ozyphile 
und  bei  jedem  Thier  ^Uebergangsgranulationeo*.  Letztere  sind  neutropbiler 
Art  bei  Mensch  und  Hund  (Methylgrun  +  S-Fuchsin),  sowie  bei  Schaf, 
Ziege,  Rind  und  Schwein  (Metbylgrün  +  S-Fucfasin  --  Methylgrön  +  Orange). 
Bei  der  Maus  finden  sich  statt  ihrer  neben  basophilen  und  ozypbilen  Zellen 
solche  ohne  Granula;  beim  Kaninchen  und  bei  der  Katze  Zellen  mit  ampho- 
philen  Granulationen.  Beim  Kaninchen  nun  fiirben  sich  diese  amphophilen 
Granula  sowohl  mit  basischen,  wie  auch  mit  sauren  Farben ;  aus  der  neu- 
tropbilen  Mischung  nehmen  sie  das  frei  verfiiglicfae  S-Fuchsin  auf,  ans  dem 
Glyceringemisch  hingegen  Indulin.  Bei  der  Katze  ftrben  sich  die  ampho- 
philen Uebergangsgranula  dagegen  nur  entweder  mit  neutrophilen  oder  mit 
aanren  Farben^  hingegen  nicht  mit  basischen;  aus  dem  Glyceringemisch 
nehmen  sie  A u ran tia  +  Eosin  auf.  Beim  Meerschweinchen  schliesslich  sind 
die  ^Debergangsgranulationen'  vertreten  dnrch  Leukocyten,  deren  Granula 
nur  Indulin  aufnehmen. 

Wir  nehmen  nun  in  der  Chromopbilie  des  Eiweisses  der  amphophilen 
Granulationen  folgende  aufsteigende  Reibe  an: 

Erstens  noch  ziemlich  universale  Affinitfit  zu  drei  Farbarten  beim  Kaninchen, 
nehmlicb  «n  basischen  Farben,  zum  Indulin  und  zum  gewöhnlich  sauren  S- Rubin. 

Zweitens  zwiefache  Affinität  bei  der  Katze  und  zwar  sowohl  zu  neutralen 
Farben  als  auch  zu  sauren,  und  zwar  nehmen  sie,  falls  nur  mit  Mischungen 
solcher  gefärbt  wird,  immer  gleich  zwei.  Eosin  +  Au rantia,  S- Ru bin -H Orange  G, 
also  einfach  saure  und  in  sich  neutrale  saure  Farben  auf. 

Denn  wir  behaupten,  dass  mit  zunehmender  Affinit&t  zu  den  in  sich 
neutralen  Farben  die  Molekularstruktur  des  Granulationsproteins  eich  der 
des  Hb  genähert  hat. 

So  stehen  die  neutrophilen  Granula  von  Schaf,  Ziege,  Rind  und  Schwein 
in  Bezog  auf  die  Molekularstruktur  ihres  Proteins  höher  als  die  von  Mensch  und 
Hund,  da  sie  zu  Methylgrön  und  S-Fuchsin  noch  ausserdem  Orange  aufnehmen. 

Die  amphophilen  Granulationen  der  Katze  stehen  höher  als  die  des  Kanin- 
ebens.  Letztere  nehmen,  wenn  mit  neutrophilen  Mischungen  oder  mit  Gemischen 
bloss  saurer  Farben  gef&rbt  wird,  allein  S- Rubin  oder  Eosin,  erstere  aber 
S-Rubin  +  Orange,  Eosin  -h  Aurantia  auf;  aus  dem  Glyceringemisch  nehmen 
erstere  ebenfalls  Eosin + Aurantia  auf,  während  letztere  nur  Indulin  festhalten. 

Wie  also  die  Leukocyten  mit  gemischten  Granulis  in  einem  Zellleib 
nicht  so  hoch  differenzirt  erscheinen,  wie  die,  deren  Zellleib  nur  Granula 
derselben  Art  producirt,  abgesehen  natürlich  von  den  zuniederst  stehenden 
basophilen  Zellen,  so  erscheinen  hinwiederum  von  diesen  letzten  diejenigen 
als  die  höher  ausgebildeten,  deren  Granula  eine  Verwandtschaft  zu  den 
basischen  Farben  verloren,  zu  den  sauren  Farben  aber  und  speciell  zu  in 
sich  neutralen  erlangt  haben. 
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Demnach  werden  wir  also  ancb  berechtigt  sein  dürfen,  unter  den  rein 
ozyphilen  Granulationen  höher  und  niedriger  differensirte  zn  unterscheiden.     | 

um  nun  die  niedrig   stehenden   ozyphilen  Oraiiulationen  festzustellen, 
'  dafür  geben  uns  ebenfalls  die  „Uebergangsgranulationen*'  einen  Hinweis.  i 

Wir  sahen  nehmlich,  dass  die  niedrigen  amphophilen  Zellen  des  Kanin- 
chens, die  noch  keine  besonders  elective  Affinit&t  zu  in  sich  neutralen  sauren 
Farben  erlangt  haben,  die  sich  auch  noch  mit  basischen  Farben  tingiren,  ' 
aus  dem  Glyceringemisch  Indulin  aufnehmen,  was  die  höheren  amphophilen 
Granulationen  zu  Gunsten  Ton  Eosin  -H  Aurantia  Terschm&hen,  und  es  dürfte 
demnach  wohl  berechtigt  erscheinen,  die  Indulinophilie  als  die  niederste 
Stufe  der  Oxyphilie  anzusehen,  die  zugleich  auch  die  höchste  Stufe  der 
Basophilie  Yorstellt,  da  sich  zu  stark  fixirte  Kerne  in  dem  Glyceringemisch 
ebenfalls  mit  Indulin  f&rben  (s.  o.  S.  132).  Demnach  würden  die  in  Bezug 
auf  das  Glyceringemisch  acht  indulinophilen  „Uebergangsgranulationen*  des 
Meerschweinchens  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  Ton  den  rein  basophilen 
Granulationen  zu  den  rein  ozyphilen  hinüberleiten,  bei  diesen  hinwiederum 
würden  die  Indulin  +  Eosin  aufnehmenden  des  Pferdes  niedriger  stehen  als 
die  rein  eosinophilen  bei  den  meisten  Thieren,  wie  Schaf,  Ziege,  Rind, 
Schwein,  Haus,  Ratte,  Kaninchen,  Meerschwein,  Mensch  u.  s.  w.,  und  diese 
rein  eosinophilen  niedriger  stehen,  als  die  Aurantia  +  Eosin  aufnehmenden 
Granulationen  Ton  Hund  und  Katze.  [In  den  neutrophilen  Mischungen 
nehmen  die  indulinen  „Uebergangsgranulationen*  des  Meerschweinchens, 
sowie  die  ozyphilen  (Indulin  +  Eosin  im  Glyceringemisch)  Granulationen 
des  Pferdes  ebenso  wie  die  amphophilen  Zellen  des  Kaninchens  nur  S-Rubin 
auf.]  Eigenartig  erscheint  es,  dass  speciell  bei  der  Katze  sowohl  die  ampho- 
philen  als  auch  die  ozyphilen  Zellen  bei  Anwendung  des  Glyceringemisches 
sowie  Mischungen  saurer  Farben  Aurantia  +  Eosin,  Orange  +  S-Rubin  auf- 
nehmen. In  den  neutrophilen  Mischungen  nehmen  erstere  Methylgrün 
+  S-Rubin  +  Orange,  letztere  S-Rubin  +  Orange  auf. 

Durch  Combination  und  Zusammenstellnng  des  so  eben  Ausgeführten  er- 
halten wir  demnach  folgendes  System  der  Leukocytengranulationen. 

A.  basophile                 B.   Uebergangsgranulationen  0.   ozyphile 

1)  granulationslose  der  Maus,  1)  des  Pferdes 

2)  ampbopbile  des  Kaninchens  (Indulin  H- Kosin), 
(basophil,  indulinophil,  einfach  ozyphil),  2)  Schaf,      Ziege,      Ri 

3)  neutrophile  des  Menschen  und  Hundes  Schwein,  Maus,   Rai 

(Methylgrün  -h  SRubin),  Kaninchen,Meerschw« 

4)  indulinophile  des  Meerschweinchens,  Mensch 

5)  neutrophile  Ton  Schaf,  Ziege,  Rind,  Schwein,  (Eosin,  S>Rubin), 
Ratte  3)  Hund,  Katze 

(Methylgrün  -f-  S-Rubin  -f-  Orange),  (Aurantia  -h  Eosin, 

6)  amphophile  der  Katze  Orange -4- S-Rubin). 
(neutrophil  und  oxyphil  zu  in  sich  neutralen  sau- 
ren Farben;  Methylp:rün-4-S-Rubin-|-Orange — 

S-Rubin -4- Orange  oder  Eosin -h  Aurantia). 
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Wir  haben  demnach  Yon  der  Basophilie  des  Chrom atina,  des  Eiweisses 
der  Kerne,  eine  fortsebreilende  nnd  aufsteigende  Molekularentwickelnng  bis 
znr  Oxypbilie,  welche  mit  der  Affinität  des  Hb  bloss  zn  in  sich  neutralen 
Farben  ihren  Höhepunkt  erreicht,  nnd  zwar  nehmen  die  kembalten  Erythro- 
cyten  noch  Orange-0  +  Fucbsin-S  auf,  die  kernlosen  Erythrocytoden  aber 
nur  Orange-0  (s.  o.  S.  131). 

Diese  allmähliche  molekulare  Umg^taltung  des  basophilen  in  ozyphiles 
Eiweiss,  und  des  indulinophilen  in  aurautiophiles,  wie  sie  sich  physiologisch 
in  den  Terschiedenen  chromophilen  Granulationen  der  Lenkocyten  findet, 
kann  aQch  durch  künstliche  Eingriffe,  wie  z.  B.  das  Erhitzen,  erzielt  werden. 

Wie  in  dieser  Abhandlung  bereits  mehrfach  erw&l^nt,  wird  das  basophile 
Karyoplasma,  das  Chromatin  der  Kerne,  durch  starkes  Erhitzen  erst  indolino- 
phil,  nnd  später  ozyphil,  wobei  dann  Unna*s  saure  Kerne  entstehen  (s.  o. 
S.  122).  Ebenso  werden  die  Indulin  +  Eosin  aufnehmenden  ozyphilen  Granu- 
lationen  dee  Pferdes  durch  stärkeres  Erhitzen  rein  eosinophil,  die  eosino- 
philen Zellen  des  Menschen  erlangen  durch  stärkeres  Erhitzen  eine  Affinität 
zu  Eoein  +  Aurentia  (s.a.  Riedernu,  Taf.  IX  Fig.  36).  Die  Eosin 
-HAnrantia  anfnehmenden  Granulationen  des  Hundes  werden  durch  inten- 
siTes  Erhitzen  derart  moderirt,  dass  sie  rein  aurantiophil  werden.  Jetzt  ist 
der  Höhepunkt  der  Ozyphilie  erreicht  und  es  tritt  ein  Umschlag,  eine  In- 
Tersion  der  Chromophilie  ein;  gleichzeitig  nehmlich  hat  das  Hb  der  Erythro- 
cyten  und  Erythrocytoden  seine  Aurantiopbilie  eingebüsst  und  eine  Affini- 
tät zu  Indnlin  erlangt  (s.  Ried  er  a.  a.  C),  die  bei  noch  stärkerem  Erhitzen 
zu  einer  Saffranophilie  wird  (s.  Pappenheim97a  S.  89)  und  allmählich  in 
eine  ächte  Basophilie  übergeht,  gleichsam  als  ob  das  Präparat  mit  Chrom- 
salzen  gebeizt  gewesen  wäre. 

Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  das  Eiweiss  der  ozyphilen  Granulationen 
dem  Hb  verwandt  und  in  eine  diesem  ähnliche  Modification  nberführbar 
ist;  Tielleicht  ist  es  eine  Art  Yon  Vorstufe,  womit  indess  noch  keineswegs 
gesagt  ist,  dass  das  Hb  aus  dem  Eiweiss  der  ozyphilen  Granulationen  her- 
vorgehen muss,  bezw.  letzteres  in  ersteres  übergeben  muss. 

Dass  die  eosinophilen  Granulationen  ebenso  wie  das  Hb  thatsächlich 
aus  Eiwdss  bestehen,  zeigte  Weiss ^^^  dem  es  gelang,  an  ihnen  die  Fur- 
furolreaction  von  Moliscb  und  Udränsky,  ferner  die  Cynnamylaidehyd-, 
Salicylaldehyd- und  Vanillinreactionen  nachzuweisen,  welche  nach  Mikosch 
und  Reich  1  Eiweissreactionen  sind. 

Dass  aber  die  eosinophilen  Granulationen,  ebenso  wie  das  Hb,  „ver- 
stecktes* Eisen  besitzen,  zeigte  Barker^  mit  Hülfe  der  Methode  Ma- 
callnm^s",  während  die  neutrophilen  Granulationen  auf  Grund  von  farben- 
analy tischen  Untersuchungen  nach  Posner^®^  und  Lilien  fei d^s«  aus  eisen- 
freiem phosphorsanrem  Nucleoalbumin  bestehen  sollen. 

Der  nun  zwar  nabeliegende,  aber  meiner  Meinung  nach  unnöthige  und 
unberechtigte  Schlnss,  dass  das  eosinophile  Eiweiss  zn  dem  Hb  der  Ery- 
throcyten  wird,  bezw.  letzteres  sich  allein  nur  aus  diesem  bildet,  ist  von 
Osler'^  und  Bannwarth^   gezogen  worden.    Ich   glaube  vielmehr,   dass 
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die  ozypbilen  Orannlationen,  ebenso  wie  das  Hb  (s.  o.  S.  93)  mit  Hälfe  des 
eiaenbaltigen  Nucleins  der  Zellkerne  sich  bildet,  wofor  in  ibniicber  Weixae 
auch  Tettenhameri'%  Przwsky*<>^  und  Sacbaroff^^^  eintreten. 

Wir  haben  uns  oben  darüber  Terstlndigt,  dass  das  Gytoplasma  der  baso- 
philen Leukocyten  mit  Hälfe  der  speciiiscben  Bner|pe  seines  Kerns  etwaig 
aufgenommenes  Hämatogen  und  dergl.  in  Hb  umzuwandeln  scheint;  ebenso 
sprechen  des  öfteren  von  mir  bei  Amphibien  und  S&ugern  in  Milz  und 
Knochenmark  erhobene  Befunde  dafür,  dass  gewisse  andere  Leukocyten 
(Fibroblasten  des  Granulationsgewebes?),  deren  Art  ich  bis  jetzt  noch  nicht 
sicher  bestimmen  konnte,  in  ihrem  Zellleib  aufgenommenes  Hb  natürlich 
ebenfalls  mit  Zutbun  der  specifischen  Potenz  ihres  Kerns,  in  oxyphile 
Granula  umwandelten  und  Terarbeiten,  so  dass  nicht  die  ozyphilen  Granula 
in  Hb,  sondern  das  Hb  in  ozypbile  Granula  überzugehen  scheint,  und 
hierzu,  ebenso  "wie  bei  der  Fabrication  von  Bb,  sowohl  ein  äusserer  wie  ein 
innerer,  vom  Kern  ausgehender  Antrieb  nothig  zu  sein  scheint,  die  Granula 
also  thats&chlich  ursprünglich  Producte  nutritiver  Stoffwechselvorg&nge  sind. 

Ich  glaubte  nehmlicb  des  öfteren  gewisse  Bilder  so  deuten  zu  müssen, 
dass  besonders  bei  physiologisch  durch  Gytolyse  zu  Grunde  gehenden  Pro- 
topbyten  das  diffundirende  Hb  von  daneben  liegenden  Rundzellen  endosmo- 
tisch  aufgenommen  zu  werden  und  in  Gestalt  von  oxyphilen  Granulationen 
in  der  Sarcode  abgeschieden  zu  werden  scheint,  da  nur  an  der  dicht  dem 
zerfli essenden  Protophyten  anliegenden  Seite  ebenso  wie  das  Hb  sich  Ar- 
bende, Aurantia  -4-  Eosin  aufnehmende  Granula  anzutreffen  waren.  Dem- 
nach scheint  ebenso  wie  bei  Erytbrocyten  ein  zwiefacher  Modus  der  Ent- 
stehung und  Vermehrung  angenommen  werden  zu  müssen,  einmal  plastische 
Arterbaltung  durch  Theilung,  und  dann  Neubildung  aus  bisher  nicht  oxyphil 
granulirten  Zellen  auf  tropbische  Weise  durch  Zufuhr,  Aufnahme,  Assimi- 
lation und  Verarbeitung  von  Hb-Derivat.  Je  nach  der  Todesart  des  rotben  Blut- 
körperchens und  je  nach  der  zufällig  dabei  zugegen  seienden  Leukocytenart 
wird  demnach  die  descriptive  Morphologie  verschiedene  Bilder  als  Resultat 
und  Gombinationseffekt  der  Nekrobiose  rother  Blutkörperchen  und  Phago- 
cytose  weisser  Zellen  zu  verzeichnen  haben. 

So  werden  gewisse  farblose  Zellen,  die  ganze  nekrotische  Erythrocyto- 
den  in  sich  aufnehmen,  zu  den  bekannten  blutkörperchenhaltigen  Zellen 
von  V.  Gerlach,  Langbans,  Nasse,  Quincke  (s.  Gulland^i^  und 
Kult  seh  itzky67a)^  die  sich  in  allen  hämolytischen  Organen  finden,  wie 
in  der  Leber  (Gerlach,  Schaffner),  in  der  Milz  (Köllicker,  Ecker, 
Heule,  Kusnetzow),  im  Knochenmark  (Freiberg),  in  den  Lymphdrüsen 
(Schumacher).  Ferner  sind  beschrieben  Zellen,  die  H&matiuscboUen  in 
sich  tragen,  sowie  die  sogenannten  Melanocyten,  die  gelbes,  braunes  und 
schwarzes  Pigment  bämatischer  Abstammung  in  ihrer  Leibessubstanz  fähren 
und  zu  denen  wohl  auch  die  Herzfehlerzellen  zu  rechnen  sind.  Schliesslich 
erw&bnt  Schumachers'^  farblose  Zellen,  die  dicht  mit  Hämatoidin- 
krystallen  besetzt  sind.  Hierher  scheinen  mir  nun  auch  die  ozyphil  granu- 
lirten Leukocyten  gerechnet  werden  zu  müssen.    In  Uebereinstimmung   mit 
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Gab  biso*  ^  and  Freiberg''  fand  ich  nehoslich,  dass  bei  eDtmiUten  Ka- 
ciocheD  die  hämolytische  FaoctioD  der  Milz  auf  das  Knochenmark  über- 
geht, und  entsprechend  hier  sowohl  Melanocyten,  wie  eosinophile  Zellen  in 
enormer  Menge  yermehrt  sind.  Der  Protess  der  Production  Yon  oxyphilen 
Eiweissi^ranulationen  ist  also  der  gleiche,  wie  der  der  Hb-Production ;  der 
\erscbiedene  Effekt  dieses  Prozesses  aber  wird  bedingt  durch  die  differente 
aod  differenzirte  Specificität  der  in  Betracht  kommenden  Zellen,  die  sich 
ihrerseits  wieder  in  der  Verschiedenheit  der  Art  bestimmenden,  Art  er- 
haltenden nnd  daher  innerhalb  der  Art  stabilen  Zellkerne,  ihrem  verschie- 
denen Chemismus  und  daher  auch  Terschiedenem  Fonctioniren  ausdrückt. 
Hiermit  stimmt  auch  recht  gut  überein,  dass  der  elementare  Bau  der  rothen 
Blntzelle  ursprünglich  ein  granulirer  ist  (s.  o.  S.  96)  und  auch  die  zuerst 
im  Embryo  auftretenden  Erythrocyten  TOn  den  Autoren  als  grannlirt  be- 
schrieben werden;  dass  andererseits  in  rundkemigen  jungen,  im  Entstehen 
begriffenen,  oxyphil  granulirten  Leukbcyten  die  Granula  so  dicht  angeordnet 
stehen,  das«  der  Zellleib  bei  der  grobkörnigen  Metaform  fast  hyalin,  bei 
der  feinkornigeren  Protoform  ähnlich  zart  chagrinirt,  wie  die  entsprechenden 
Protopbyten  erscheint. 

Ob  die  oxyphil  granulirten  Leukocyten  in  irgend  welcher  Beziehung 
stehen  zu  den  oben  erwähnten  Zellen  von  Erb  oder  Schmidt- Semmer, 
ist  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  bejahen  oder  zu  verneinen;  indess  glaube 
ich,  dass  man  nach  dem  Auseinandergesetzten  berechtigt  sein  darf,  in  dem 
Auftreten  der  oxyphilen  Granulationen  vielleicht  eine  Art  von  Heteromor- 
phose  oder  atavistischer  Hb-Regeneration  zu  sehen,  die  Granula  selbst  aber 
für   eine  Form  von  unfertigem,  rudimentärem  Hb  anzusprechen. 

Die  Aufnahme  des  diffundirenden  Hb  aus  cytolytisch  degenerirenden 
Erythrocyten  und  die  Verarbeitung  desselben  zu  oxyphilen  Granulationen 
ist  aber  wahrscheinlich  nicht  der  Endzweck  der  Existenz  dieser  specifisch 
dazu  be^igten  Leukocytenart,  sondern  wohl  nur  das  Mittel  zur  Verrichtung 
gewisser,  allerdings  noch  unbekannter  Functionen,  wie  ja  auch  die  baso- 
philen Leukocyten  mit  der  Bereitung  des  Hb  sich  nur  ein  Werkzeug  zur 
0-Bindnng  und  Uebertragung  hergestellt  haben.  Dass  diese  Function  der 
oxyphilen  Leukocyten  ebenfalls  eine  mehr  specifische  sein  wird  und  nicht 
in  so  allgemeinen  Verrichtungen,  wie  das  z.  B.  die  Phagocytose  ist,  sich  er- 
schöpft —  eosinophile  Pbagocten  sind  nehmlich  von  Schwarze^'^  be- 
schrieben worden  —  dürfte  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  sein;  bis  jetzt 
scheinen  indess  ihre  Daseinsbedingungen  noch  nicht  genügend  erforscht  zu 
sein:  am  bekannteeten  ist  ihre  allgemeine  Vermehrung  bei  Leukämie  und 
ihr  gehäuftes  locales,  also  von  granulirenden,  bindegewebigen  Stromazellen 
sich  ableitendes  Vorkommen  bei  gewissen  Dermatosen,  Portiocarcinom,  Tripper, 
einzelnen  Respirationskrankheiten,  Asthma,  Nasenpolyp  u.  s.  w. 

Gerade  ihr  Vorkommen  bei  Leukämie  und  den  erwähnten  Respirations- 
erkrankungen erscheint  vorragend  geeignet,  einen  Beweis  für  die  Specifität 
der  oxyphilen  Zellkerne  zu  erbringen. 

Gleichzeitig  mit  ihrer  heteronomen  Vermehrung  bei   erwähnten  Krank- 
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heiten  fiel  nebmlich  das  Auftreten  der  sogenannten  Gharcot  •  Lejden'- 
schen  Krystalle  anf,  so  dass  der  Schlass  dnrcbans  berechtigt  erscheint,  beide 
Bildungen  mit  einander  in  genetischen  Connex  zu  setzen,  da  bis  jetzt 
wenigstens  ein  Tertium  fehlt,  als  dessen  coordinirte  simultane  Coeffekte, 
Eosinophilie  und  Erystallbildung  anzusehen  w&ren  (s.  Meissen^.  Diese 
Krystalle  nun,  die  von  Gharcot,  Robin,  Zenker,  Neumann  und 
Eberth  in  Milz  und  Knochenmark  leuk&mi scher  Leichen,  sowie  im  nicht 
frischen  leukämischen  Blute  beschrieben,  Ton  v.  Leyden  und  Zenker  im 
Asthmasputum,  Ton  Förster,  Friedreich  und  Hartwig  im  Sputum 
bei  chronischer  Bronchitis  gefunden  worden  sind,  bestehen  nach  Schreiner, 
der  sie  auch  in  der  Spermaflüssigkeit  fand,  aus  Sperminphosphat.  Nun  ist 
aber  nach  Ladenburg  das  Spermin  nichts  Anderes  als  Di&tfaylendiamin, 
d.  b.  eine  Base,  die  mit  den  Ptomainen  ähnlich  verwandt  ist,  wie  die 
Kreatin-  und  Xanthinbasen  mit  den  Leucomainen.  Es  ist  daher  nicht  un- 
wahrscheinlich, wofür  auch  die  Form  der  Verbindung  mit  PhospborsSure 
spricht,  dass  die  Gharcot  -  Leyden'schen  Krystalle  Ton  den  Kernen  der 
eosinophilen  Zellen  abstammen,  indem  das  Spermin  oder  eine  Vorstufe  des- 
selben, wie  die  gewöhnlichen  Xanthinbasen,  dort  einen  Bestandtheil  der 
specifischen  Nucleinsäure  bildet,  der  dann  bei  der  regressiven  Metamorphose 
(Fäulniss?)  frei  wird.  Solche,  wie  das  Spermin  mehr  specifischen,  nicht  in 
allen  Kernen  vorkommenden  Nucleinbasen  giebt  es  mehrere,  z.  B.  das 
Plasmatin  im  Ochsenblut,  das  Plasmin  der  Hefe,  Kamin  der  Muskeln,  Mie- 
scher's  Protamin  im  Lacbssperma,  sowie  bei  Pflanzen  Goffeio,  Theobromin, 
Theophyllin,  Vernin  u.  s.  w.  (über  Adenin,  Tbymin  und  Gytosin  im  Leuko- 
nuclein  s.  o.  S.  94).  Interessant  ist,  dass  dieses  Spermin,  Di&thylendiamin, 
Atbylenimin  oder  Piperazin  der  bei  der  Leukämie  vermehrten  eosinophilen 
Zellen  hervorragend  harnsäurelösende  Eigenschaften  hat,  während  die  Kem- 
basen  der  bei  der  Leukämie  ebenfalls  vermehrten  anderen  Leukocyten  be- 
kanntlich in  Harnsäure  übergehen.  [Bei  der  Oicht  und  harnsauren  Diatbese 
hat  Neu  SS  er '>  bei  allen  Leukocyten  gewisse  basophile  Kömchen  in  der 
Umgebung  des  Kerns  gesehen.] 

Bei  gewissen  Thieren  (Schaf,  Ratte,  Maus;  s.  a.  Fig.  10,  11,  20,  21)  sind 
die  Kerne  der  eosinophilen  Zellen,  sowohl  die  jungen  runden,  als  auch  die 
gealterten  polymorphen,  häufig  besonders  arm  an  Gbromatin,  so  dass  dieser 
Gbromatinmangel  mit  dem  Alter  nichts  zu  thun  zu  haben  scheint;  der- 
selbe dürfte  vielleicht  als  Ausdruck  schwacher  Fortpflanzungsfähigkeit  und 
generativer  Erschöpfung  zu  deuten  sein.  Ursache  dieser  Nucleinarmuth, 
die  sich  in  gleicher  Weise  auch  bei  basophilen  Mastzellen  findet,  scheint 
der  Uebergang  von  Kernbestandtheilen  in  die  oxyphilen  Granula  bei  der 
Bildung  dieser  zu  sein.  Sich  theilende  eosinophile  Zellen  und  Mastzellen 
haben  stets  sich  stark  färbende  Kerne. 

Auch  in  diesem  Fall  sehen  wir  wieder,  wie  infantile  und  involutive 
Gebilde  gleiche  Erscheinungsform  darbieten  können,  nebmlich  Gbromatin- 
armutb:  dieselbe  ist  nicht  schlechtbin  mit  Pfitzner  ein  Ausdruck  der 
Jugendlichkeit,   sondern  kommt  bekanntlich  auch  degenerativ  in  Form  von 
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Karyolyse  und  bei  Unna^s  ^sauren^  Kernen  Tor;  unreife  und  erschöpfte  Ele- 
mente sind  in  gleicher  Weise  zeugungsunfähig.  Nach  Kossei  ist  nehmlich 
die  physiologische  Function  des  Nucleins  in  einer  Production  neuen  or- 
ganischen Materials  zu  suchen.  W&hrend  z.  B.  das  embryonale  Gehirn 
sehr  reich  an  Nnclein  kt,  ist  das  ausgebildete  Gehirn  trotz  seines  Zellen- 
reichthums  hieran  ziemlich  arm,  und  w&hrend  im  embryonalen  Leben  leb- 
hafte Zellproliferation  statt  hat,  findet  im  ausgewachsenen  Gehirn,  wo  die 
Ganglienzelle  für  ihre  specifische  Function  ausgebildet  ist,  bekanntlich  keine 
Neubildung  and  Ersatz  mehr  statt.  (Vergl.  auch  über  Karyorrhexis  degene- 
rirender  Ganglienzellen  bei  Vas*^'  und  Hodge^^. 


Obwohl  die  an  den  BegriffsiDhalt  eines  rothen  Blutkörper- 
chens geknüpfte  Vorstellang  vor  Allem  das  Vorhandensein  von 
Hb  erheischt,  so  müssen  wir  doch  wohl  oder  übel  andere,  allein 
den  Erythrocyten  eigenthümliche  Merkmale  aufzufinden  suchen, 
da,  wie  wir  gesehen  haben,  das  Vorhandensein  geringster  Spuren 
von  Hb  in  Folge  der  Unzulänglichkeit  unserer  technischer  fiülfs- 
mittel  im  Einzelfall  vorläufig  nicht  mit  genügender  Genauigkeit 
festgestellt  werden  kann. 

Hoffentlich  wird  es  nicht  als  Willkür  ausgelegt  werden,  wenn 
wir  im  Eerntypus  ein  geeignetes  Gattungsmerkmal  zur  Unter- 
scheidung der  Erythrocyten  von  den  Leukocyten  zu  finden  er- 
warten, ist  doch  die  Anordnung  des  Cbromatins,  zumal  in 
ruhenden  jungen  Kernen,  in  jeder  histologischen  Gattung, eine 
typisch  stabile,  so  dass  die  Folgerung  berechtigt  erscheint,  dass 
Zellen  mit  isotypen  Kernen  derselben  Gattung  zuge- 
hören. Da  nun  verschiedene  Zellgattungen  verschiedene  Kern- 
typen aufweisen,  werden  wir  auch  an  den  Verschiedenheiten 
dieses  Typus  die  verschiedenen  Gattungen  auseinander  halten 
können.  Sonach  ist  es  wieder  der  Kern,  der  in  letzter 
Hinsicht  dasjenige  Element  ist,  dem  die  Zelle  ihr 
typisches  Gepräge,  den  Stempel  ihres  histologischen 
Werthes  verdankt.  Der  Kern  ist,  sagt  Nissl,  der  In- 
dex der  Zellgattung. 

Ich  behaupte  nun,  dass  alle  Zellen  in  unseren  Präparaten, 
deren  Kerne  völlig  homolog  denen  in  ausgeprägten,  Hb  führen- 
den, natürlich  jungen  Erythrocyten  sind,  ebenfalls  zu  den 
Erythrocyten  zu  rechnen  sind,  auch  wenn  in  ihrer  Sarcode  das 
Hb  wegen  seiner   geringen  Menge  noch   nicht  mittelst  Färbung 
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sicher  nachweisbar  erscheint  Zu  dieser  Annahme  fahle  ich 
mich  um  so  mehr  berechtigt,  als  ich  in  meinen  Präparaten  nie 
Zellen  gefunden  habe,  deren  Kerne  leukocytischen  Typus  auf- 
wiesen, deren  Cytoplasma  aber  Hb  führte  (s.  oben  S.  118), 
wo  Ja  wein  wahrscheinlich  in  Leukocyten  und  Erythrocyten  nar 
gleichen  amblychromatischen  Charakter  gesehen  haben  durfte. 
Unter  dieser  Voraussetzung  erscheinen  meine  Erythrocyten  mit 
noch  nicht  nachweisbarem  Hb  identisch  mit  Löwit's  farblosen 
„Leukoblasten'^,  nur  dass  auch  seine  „Erythroblasten"  zum  Tfaeil 
wenigstens  zu  unseren  Erythrocyten  geboren,  da  solche  Chromatin- 
anordnungen,  wie  er  für  letztere  augegeben  hat,  auch  sicher  bei 
unseren  Hb-fuhrenden  Erythrocyten  vorkommen  (s.  oben  S.  103), 
80  dass  seine  Leukoblasten  vielleicht  ausgelaugte  Erythrocyten 
sein  könnten.  Wie  wir  sehen  werden,  weichen  die  von  uns  ge- 
fundenen morphologischen  Differenzen  in  der  typischen  Chromatin- 
anordnung  bei  jungen  Erythrocyten  und  jungen  Leukocyten  ziem- 
lich erheblich  von  den  von  Löwit  aufgestellten  ab. 

Aber  wenn  doch  junge  basophile  Leukocyten  und  junge 
Erythrocyten,  die  in  genetischem  Connex  stehen  sollen,  gänzlich 
verschiedene  Eerntypen  aufweisen,  seien  es  nun  die  von  Lowit 
beschriebenen  oder  andere,  dann  hätte  ja  Löwit  Recht,  trotz 
aller  theoretischer  Erwägungen  einen  solchen  Connex  in  Abrede 
zu  stellen,  um  so  mehr,  als  Zellen  mit  Leukocytenkern  und  Hb- 
führendem  Cytoplasma  als  Uebergangsformen  nicht  vorkommen. 
Dem  ist  nur  entgegenzuhalten,  dass  Zellen  mit  noch  nicht  nach- 
weisbarem Hb  vorkommen,  zwar  hiebt  allzuhäufig  wegen  der 
wahrscheinlich  nur  kurzen  Dauer  der  Uebergangsphase  und  der 
geringen  Wahrscheinlichkeit  der  Fixation  gerade  in  dem  be- 
treffenden Moment,  bei  denen  aber  im  Grossen  und  Ganzen  das 
Eemchromatin  bereits  den  Typus  Erythrocytenanordnung  aufweist, 
während  im  Einzelnen  noch  den  Leukocytenkernen  zukommende 
Eigenthümlichkeiten  fortbestehen  (s.  unten  S.  150).  Ob  diese 
Zellen  noch  Hb-frei  oder  schon  Hb-arm  sind,  oder  ein  noch  un- 
bekanntes gelöstes  Hämoglobinogen  diffus  vertheilt  in  ihrem 
Zellleib  besitzen,  lässt  sich  bis  jetzt  leider  nicht  entscheiden, 
weshalb  wir  vorläufig  annehmen  müssen  auf  Grund  des  oben- 
erwähnten Fehlens  von  Hb-föhrenden  Leukocyten,  dass  die  Kem- 
umwandlung  der  Veränderung  im  Zellleib  vorausgeht,  d.  h.  dass 
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die  BediDgQDgen  zar  Hb-BilduDg  erst  durch  gewisse  voranza- 
gehende  EemveränderaDgen  gegeben  werdeo  kÖDoen,  dass  also 
erst  der  in  Folge  eines  unbestimmten  nisus  formativus  zum 
ErythrocyteokerndifferenzirteLeukocytenkern  seinen idioplastischen 
Einflass  auf  die  Hb-Bildung  geltend  machen  kann. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zur  morphologischen  Beschreibung 
der  io  den  Kernen  fundirten  Gattungstypen  und  beginnen  mit 
den  zu  diesem  Zweck  angewandten  Kernfarbungen. 

Hämatoxylin  nberßrbt  die  Kerne  ungemein  leicht,  so  dass 
gerade  die  für  uns  wichtigen  Struktureinzelheiten  verwischt  wer- 
den; iDflbesondere  nehmen  die  Erythrocyten  den  Farbstoff  be- 
gieriger auf  als  die  Leukocyten,  die  Metaphyten  zeigen  dunklere 
Kerne  als  die  Protophyten,  und  speciell  die  pyknotischen 
Metaphytenkeme  erscheinen  mit  Farbstoff  geradezu  gemästet. 
Entfärbt  oder  differenzirt  man  ein  solches  Präparat  oder  färbt 
man  mit  verdünnten  Lösungen,  so  kann  man  zwar  an  älteren 
Kernen  wieder  Struktureinzelheiten  wahrnehmen,  aber  gerade  die 
in  Rede  stehenden  jungen  Kerne  besonders  der  Protoformen 
haben  dann  entweder  zu  viel  oder  auch  allen  Farbstoff  abgegeben, 
oder  zu  wenig  verdünnten  Farbstoff  aufgenommen,  so  dass 
wiederum  keine  ausreichenden  Strukturbilder  erhalten  werden, 
and  man  mehrere  verschieden  gefärbte  Präparate  combiniren 
müsste,  was  wegen  des  Einschleichens  zu  vieler  unberechenbarer 
Fehlerquellen  am  besten  zu  vermeiden  ist.  Gerade  wegen  der 
eigenartigen  schwachen  Farbstoffaufnahme  der  Protokerne  em- 
pfiehlt sich  das  sonst  so  vorzügliche  Färben  mit  verdünnten 
Losungen  nicht,  und  wir  mussten  deshalb  einen  Farbstoff  zu 
ermitteln  suchen,  der  in  concentrirten  Lösungen  nicht  überfärbt. 
Dabei  fanden  wir,  dass  das  leichte  üeberfarben  mit  dem  Häma- 
toxylin alle  blau-violetten  Farbstoffe,  also  auch  die  verschiede- 
nen Anilinfarben,  wie  Hexamethylviolett,  Rosanilinviolett,  Thionin 
0.  s.  w.  gemein  haben. 

Ganz  das  entgegengesetzte  Verhalten  und  dem  ent- 
sprechende IMängel  zeigten  die  linksspectralen  Farben,  beson- 
ders die  gelbbraunen,  gelbrothen  uod  gelbgrünen,  wie  Aura- 
min,  Chrysoidin,  Vesuvin,  Saffranin,  Garmin,  Brasilin,  Methyl- 
grun:  selbst  mit  den  concentrirtesten  Lösungen  tritt  keine 
Ueberfarbung  ein  und  insbesondere  bei  den  nucleinarmen  jungen 
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Protokeinen  tritt,  selbst  wenn  üeberfixatioo  sicher  aasgesohlossen 
ist,  die  Struktur  wegen  der  grosseo  Transpareus  der  lasirenden 
Farbstoffe  nicht  genügend  hervor.  Etwas  besser  gestaltete  sich 
die  Anwendung  des  braunlich-rothen  Orcein  (hergestellt  nach  An- 
gabe des  Ehrlich'schen  Hämatoxylin),  des  blaulich-rothen  Fachsia, 
des  röthlich-violetten  Alauncarmin  and  des  blaugrünen  Jodgrüns. 

Relativ  die  besten  Eembilder  erzielt  man  noch  mit  Aus- 
nähme  von  Victoriablau ,  welches  sich  wie  die  Pararosanilio- 
violette  verhält,  mit  blauen  Farbstoffen  wie  Toluidinblao,  Unna 's 
polychromen  Blau,  Methylenblau  u.  s.  w.  Mit  massig  concen- 
triften  wässrigen  Lösungen  dieser  Farbstoffe  werden  einerseits 
die  Strukturen  der  Leukocyten-  und  Protophytenkeme  hinreichend 
prägnant  anschaulich  gemacht,  andererseits  die  der  jungen  Meta> 
phytenkerne  nicht  überfärbt. 

Leider  aber  haben  diese  in  sich  neutralen  basischen  Farben 
die  oben  hervorgehobene  Eigenschaft,  mit  einer  in  ihnen  enthal- 
tenen Componente  sonst  oxyphiles  Eiweiss  wie  Hb  mitsufarben, 
eine  Nebenwirkung,  die  recht  unerwünscht  ist,  da  nun  auch  die 
Eernlücken,  sei  es,  dass  sie  aus  Oxychromatin  bestehen,  sei  es, 
dass  sie  durchschimmerndes  Hb  vorstellen,  einen  bläulichen  Ton 
annehmen,  so  dass  das  Basicfaromatin  doch  noch  immer  nicht 
so  recht  distinct  von  dem  Grunde  sich  abhebt.  Weder  Methylen- 
blau+Essigsäure  noch  Löffler's  Methylenblau  waren  ganz  frei 
von  diesem  Uebelstand. 

Es  gelingt  jedoch,  alle  Vorzüge  der  blauen  Farben  ohne  ihre 
Nachtheile  zu  erzielen  mittelst  Combination  und  Addition  zweier 
transparenter  Farben*). 

üeber  die  Vertheilung  des  Nucleins  in  den  Terschiedenen 

Kernen. 

So  7iel  wir  bis  jetzt  aus  der  Färbung  mit  nur  einem  Farbstoff,  dem  Me- 
thylenblau ersehen,  nehmen  gewisse  Kerne  weniger  Farbstoff  auf  als  andere, 

^)  Eine  so  detaillirte  Hervorhebung  des  Technischen  erwies  sich  als  noth- 
wendig,  da  man  bei  einer  Angelegenheit,  bei  der  alles  Tom  Kernban 
abhängt,  diesen  so  präcise  wie  möglich  zur  Anschauung  zu  bringen 
streben  muss.  Bei  Präparaten,  in  denen  sich  die  verschiedenen  Kerne 
verschieden  gegenüber  Fixation  und  Färbung  verhalten,  kann  aber 
dieses  Ziel  nur  durch  Ausnutzung  selbst  der  geringsten  irgendwie  sich 
bietenden  Vortheile  einigermaassen  erreicht  werden« 
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lind  mit  Farbstoff  schon  l^ngii  gesättigt,  wenn  andere  noch  zu  weiterer  Im- 
bibitioo  fibig  sind.  Da  nun  die  Parbstoffanfnabme  Tom  Nucleingehalt  abb&ngig 
ist,  kann  man  ganz  aUgemein  wobi  sagen,  dass  die  scbv&cber  sieb  Erbenden 
Kerne  weniger  Nndein  als  die  starker  gefärbten  enthalten.  Es  f&rben  sich 
nun  aber  schwächer  sowohl  bei  Lenkocjten  wie  bei  Erytbrocyten,  bei  Proto- 
Zellen  wie  bei  Metazellen,  erstens  alle  jugendlichen  Kerne  im  Verbältniss  zn 
gealterten,  zweitens  bei  Leukocyten  wie  bei  Erytbrocyten  die  Protokerne  im 
Verbältniss  zu  den  Metakernen,  drittens  alle  Leukocytenkeme  scblecbthin  im 
Vergleich  mit  den  Kernen  der  Erytbrocyten.  Ausgenommen  erscheinen  die 
Lenkocyten  solcher  Organe,  wie  Lymphdrüsen  und  Thymus  (s.  Fig.  22,  53), 
in  denen  keine  postembryonale  Hb-Bildung  mehr  stattfindet,  dafür  aber  um 
so  lebhaftere  Leukocytenproliferation.  Hier  erscheinen  die  Parencfaymzellen 
nicht  mehr  so  universal  und  omnipotent  wie  in  Kilz  und  Knochenmark,  sie  haben 
verschiedene  Functionen  aufgegeben  und  dafür  mehr  specifische  ausgebildet. 
Es  stimmt  dies  Ergebniss  mit  der  Auffassung  Pfitzner's,  dass  je  tiefer 
irgendwie  genetisch  eine  Zelle  steht,  desto,  ganz  allgemein  gesagt,  schwächer 
farbbar  und  nucleinarm  ihr  Kern  ist.  Im  Einzelnen  aber  dürfte  nun  diese 
.Nueleinarmutb''  wohl  noch  etwas  näher  zu  präcisiren  sein,  maassen  auch 
die  «schwache  Färbung**  je  nach  Helligkeit  und  Sättigung  verschiedener 
Auslegung  fabig  ist;  ja  selbst  der  Farbenton  kann  den  Begriff  der  „schär- 
feren** Färbung  beeinflussen,  insofern  er  selbst  ein  hellerer  oder  dunklerer, 
mehr  links-  oder  rechtsspectraler  sein  kann,  wie  denn  mit  Toluidinblau  die 
Kerne  der  Leukocyten  eine  Spur  in's  belle  Rötbliche,  die  der  Erytbrocyten 
in's  dunkle  Grünliche  spielen.  Wir  finden  nun,  dass  bei  beiden  Zellgattun- 
gen, Leoko-  und  Erytbrocyten,  der  grünlich-blaue  oder  rötblich-blaue  Farben- 
ton constant  ist,  indess  führen  ihn  bei  beiden  die  Kerne  der  Protoart  in 
hellere  Sehattirung  als  in  der  Metaart  und  erscheinen  in  jeder  Art  wiederum, 
in  der  die  Helligkeit  eines  bestimmten  Farbentons  constant  ist,  die  jungen 
Kerne  weniger  gesättigt  als  die  alten. 

Um  mit  letzterem  Punkt,  dem  Unterschied  zwischen  jungen  und  alten 
Kernen  zu  beginnen,  so  enthalten  junge  Kerne  relativ  wenige,  einzeln  stehende 
Cbromatinpartikel;  bei  pyknotischen  Kernen  sind  diese  in  grosser  Menge 
dicht  zusammen  gerückt.  Im  Dnrchschiiitt  enthalten  also  Junge  Kerne 
absolnt  weniger  Nnelein  als  alte  Kerne ;  sie  sind  oligoehromatiseh  im 
TerhUtnlss  wa  alten  Kernen.  Zur  Erklärung  der  matten  und  schweren 
Färbbarkeit,  nDyscbromophilie**  der  amblychromatischen  Proto- 
und  «Euchromopbilie**  der  traebychromatiscben  Metakerne  vergleichen 
wir  einen  pyknotischen  Protophytenkern  mit  einem  jugendlichen  gleich- 
grossen  Metaphytenkern:  ersterer  erscheint  gesättigt  hellgrünblau  letzterer 
verwaschen  wässrig  dunkelblaugrün ,  d.  b.  ersterer  erscheint  heller- 
leucfatender  als  letzterer.  Nun  bat  unser  pyknotiscber  Protophytenkern 
absolut  mehr  Cbromatinpartikel  als  ein  jugendlicher  Protophytenkern,  ein 
jagendlicber  Protophytenkern  aber  gleich  viel,  wenn  auch  breitere  und 
grössere  Cbromatinpartikel  wie  unser  im  Vergleich  stehende  junge 
Metaphytenkern;  folglich  bat  auch  der  bellgeförbte  alte  Protophytenkern 
ArctaiT  f.  pathoL  Anat.  Bd.  151.  Ufu  1.  10 
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mehr  Cbromatinpartikel  als  der  an^M&ttigte  dunkle  Metapbyteakem.  Also 
kann  nur  in  der  Grösse  und  Breite  der  Chromatinpartikel  die  üraaefae  da- 
TOD  liefen,  dass  die  Protopbytenkeme  sich  heller  f&rben  als  die  entspreebend 
juDgen  oder  alten  Metaphytenkeme,  bezw.  dass  sie  trotz  gleicher  Anzalil 
TOD  Cbromatinpartikeln  weniger  Farbstoff  anfhebmen. 

Nehmen  wir  nun  unsere  bei  der  Fixation  (s.  oben  S.  123)  gewon neues 
Resultate  hinzu,  dass  nehmlicb  das  „unreife^'  Nnclein  der  Protokeme  darch 
sich  zur  Färbung  mit  basiseben  Farben  inactiv  Terbaltendes  Kiweiss  rer- 
dnnnt  ist,  so  können  wir  sagen:  Im  Durdisduiitt  eBttaltcn  Protokeme 
alMolnt  eben  so  Tiely  reUtiT  weniger  Hiieleiii  nls  MeUkeme  tob  ent> 
Bpreehendem  Allenatedlnm,  sind  im  Terhiltnim  ra  Metakenen  hypo- 
eliromAtisdi. 

Diese  beiden  für  den  Durchschnitt  aufgestellten  S&tze  über  den  ab- 
soluten Nucleingehalt  sind  im  Einzelnen  jedoch  noch  zu  modificiren  durch 
Berücksichtigung  des  Factors  der  Kemgrösse,  der  in  folgenden  zwei  Salzen 
zum  Ausdruck  kommt: 

In  einer  und  derselben  Zellart,  z.  B.  Metaphyten,  haben  Ton  Kernen 
gleichen  Alters  die  grösseren  relati?  eben  so  viel,  absolut  mehr  Nuclein  als 
die  kleineren;  und:  in  ein  und  derselben  Zellart  (z.B.  Metaphyten)  haben 
▼on  Kernen  gleicher  QrÖsse  die  älteren  absolut  und  relativ  mehr  Nuclein  als 
die  jüngeren. 

Bekanntlich  sind  es  nun  die  jugendlichen  Kerne,  die  im  Yerfakltniss 
zum  Zellleib  relativ  gross  sind,  während  die  pyknotischen  Kerne  relativ 
klein  sind,  bezw.  der  Leib  alter  ausgewachsener  2^1len  im  Verhaltniss  zum 
Kern  relativ  gross  ist;  demnach  sehen  wir,  dass  nur  unter  gewissen  Vor- 
aussetzungen der  Salz  von  Land  wehr ^°  Gültigkeit  hat,  dass  ein  Organ  um 
so  mehr  Nuclein  liefert,  je  grösser  sein  Reichthum  an  Zellen  ist,  deren 
Zellleib  relativ  klein  zum  Kern  erscheint,  wie  dies  in  lymphoiden  Organen 
der  Fall  ist. 

Man  könnte  nun  meinen,  dass  die  „schwache"  Färbung  der  genetisch 
tiefer  stehenden  Zellkerne  nun  doch  nicht  bloss  auf  quantitative  Differenzen 
des  Nucleinvorratbs  beruht,  sondern  dass  auch  Differenzen  der  Qualität  dabei 
eine  Rolle  spielen,  so  dass  das  schwächer  basophile  Nuclein  specifisch  anders 
geartet  wäre  als  das  starke  Affinität  äussernde.  Um  dieser  Frage  näher  zu  treten, 
empfiehlt  es  sich,  die  Resultate  der  unterbrochenen  Färbung,  der  Enterbung 
und  der  summati von  Färbung  zu  betrachten;  wenn  nebmlich  die  „schwache'' 
Färbung  auf  specifisch  geringer  Affinität  zu  basischen  Farben  beruht,  dann 
muss  sie  identisch  sein  mit  »schwerer  Färbung'  und  »leichter  EntRlrbung*. 

Es  ergiebt  sich  nun  Folgendes: 

Wird  das  Präparat  einen  Augenblick  in  massig  verdünnte  Methylen- 
blaulösung gehalten  und  sofort  abgespult,  so  erscheinen  schwach  gel&rbt 
sämmtliche  Leukocytenkerne  und  alle  jungen  Erythrocytenkerne  sowohl  der 
Proto-  wie  der  Metaart.  Die  pyknotischen  Erythrocytenkerne  sind  nngef&rbt 
geblieben ;  die  jungen  Protokerne  erscheinen  eher  gefärbt  als  die  jungen 
Metakerne. 
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Wird  ein  wollig  geftrbtes  Kethylenblaupräparat  in  schwach  angesinertem 
60proceiitigem  Alkohol  entfirbt,  so  bebalten  die  pyknotiseheD  Erythrocyten- 
kerne  am  l&ngsten  den  Farbstoff,  da  sie  so  Tiel  daTon  aufgenommen  haben, 
daas  sie  noch  lange  nicht  entf&rbt  sind,  wenn  die  jugendlichen  Kerae  be- 
reits lingst  allen  Farbstoff  abgegeben  haben ;  die  jungen  Protokerne  scheinen 
zuerst  allen  Farbstoff  zu  verlieren. 

Drittens  nehmen,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  bei  der  summa- 
tiren  Färbung  mit  zwei  Farben  auch  die  genetisch  tiefer  stehenden  Kerne 
beide  Farben  auf. 

Ich  glaube  nun,  dass  diese  Resultate  höchstens  geeignet  sein  können, 
einen  Schluss  auf  die  physikalisch- mechanische  Strukturanordnung  der  Chro- 
matinpartikel  bei  jugendlichen  und  alten  Kernen  zuzulassen. 

Vier  Fälle  sind  theoretisch  möglich: 

1.  Leichte  F&rbung  —  schwere  EntfSLrbung  (Chromosomen,  basophile 
(f)  Mastzellengranula). 

2.  Schwere  F&rbung    —   leichte  Enterbung  (überfixirte  Kerne  und 
Cytopiasma  mit  basischen  Farben). 

3.  Schwere  F&rbung   —   schwere  Entf&rbung    (pyknotische   Kerne, 
Sporen,  Tuberkelbacillen). 

4.  Leichte  Färbung  —  leichte  Entfärbung  (jugendliche  Kerne). 
Physikalisch  gedacht  ist  der  Vorgang  der  Färbung  ein  ähnlicher,   wie 

die  Zustandsänderung  eines  Körpers  unter  der  Einwirkung  einer  Kraft,  aber 
je  nach  dem  Widerstand  des  Körpers  ist  entweder  die  Einwirkung  oder  die 
Nachwirkung  der  Kraft  hauptsächlich  beeinflusst.  Besteht  der  Widerstand 
in  Verhältnissen  der  Cohäsion,  bezw.  der  Elasticität,  dann  macht  er  sich 
hauptsächlich  auf  die  Nachwirkung  der  Kraft  geltend,  d.  h.  auf  die  dauernde 
oder  vorübergehende  Zustandsänderung  durch  dieselbe,  oder  die  schwerere 
oder  leichtere  Elimination  des  die  Kraft  ausübenden  zur  Einwirkung  ge- 
langten Fremdkörpers.  Es  besteht  ein  Missverbältniss  zwischen  Kraftaus- 
nbung  und  Kraftwirkung,  Grösse  des  Irritans  und  Nachbaltigkeit  der  Irri- 
tatio.  Unter  diesen  Gesichtspunkt  fallen  auch  unsere  No.  l  und  2.  Hier 
walten  dieselben  Verhältnisse  wie  bei  der  Deformation  und  Reformation 
Yon  Wachs  und  Stahl,  des  Eintreibens  und  der  Entfernung  eines  wider- 
hakigen Pfeils  in  einen  Körper ,  oder  eines  breitbasigen  Pfropfens  in  den 
Hals  einer  kohlensäurehaltigen  Flasche;  es  sind  dieselben  Verhältnisse  wie 
bei  achter  electiTer  Attractions-Affinität  (Idiosynkrasie,  Prädisposition)  und 
Repulsion  (Immunität). 

Beruht  aber  der  Widerstand  auf  dem  Molekulargewicht,  bezw.  der  Dichte, 
die  sich  der  einwirkenden  Kraft  entgegensetzt,  dann  besteht  Parallelität 
zwischen  der  Grösse  der  aufgewandten  Kraft  und  der  gesetzten  Zustands- 
änderung, wie  bei  No.  3  und  4.  Hier  liegen  dieselben  Verhältnisse  vor,  wie 
bei  Herstellung  eines  Stahl-  oder  Eisenmagneten  und  der  Dauer  des  Ma- 
gnetismus, des  Anheizens  eines  Kachel-  oder  Eisenofens  und  der  Dauer  der 
erxeugten  Wärme,  wie  beim  Hinein-  und  Hinausschlüpfen  durch  einen 
dichten  oder  weiten  Zaun.    Speciell  auf  unseren  Fall  3  und  4  pa^ien  nun 

10* 
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die  Gesetze  der  Permeabilität  and  Filtration  von  Flassigkeiten,  die  ent- 
sprechende Schlösse  auf  die  Dichtigkeit  des  Gefoges  jugendlicher  und  pykno- 
tischer  Kerne  gestatten.  Wir  wissen  nebmiich,  dass  die  Permeabilität  der 
IV.  Potenz  des  Porendurchmessers  proportional  ist,  also  um  so  kleiner  ist, 
je  kleiner  die  Porosität  (Porenweite)  und  Korngrösse  ist.  Wir  wissen  ferner, 
dass  auch  die  Filtration  gelöster  Stoffe,  sowie  die  Wasserretention  und  ächte 
Wassercapacität  um  so  grösser  ist,  je  grösser  das  Porenvolomen  (Oberfläche) 
und  je  kleiner  die  Porosität  und  Korngrösse  ist  Dies  ergiebt  im  Vergleich 
mit  den  Resultaten  der  abgebrochenen  Färbung  und  theilweisen  Entfärbung, 
dass  die  pyknotischen  Kerne  kleinere  Porosität  als  die  jugendlichen,  die 
Metakeme  kleinere  Nucleinmikrosomen  (Korngrösse)  als  die  Protokerne  be- 
sitzen. Demnach  haben  z.  B.  pyknotische  Protophytenkerne  viel  dicht- 
stehende aber  grosse,  jugendliche  Metaphytenkerne,  wenig  locker  stehende, 
aber  kleine  Nucleinmikrosomen. 

Aus  Vorstehendem  ergiebt  sich  folgender  Unterschied  zwischen  gering- 
fügiger und  blasser  Färbung.  Die  Stärke  der  Färbung  ist  in  eine 
Function  des  Alters,  proportional  dem  Nucleinvorrath ,  also  umgekehrt  pro- 
portional,  reciprok,  der  Menge  des  „Kernsaftes".  Die  matte  Färbung  = 
„Dyscbromophilie^^  (s.  oben  S.  145)  ist  Emblem  und  Symptom  des  Proto- 
charakters  und  geht  parallel  der  Menge  der  in  den  Chromatinmikrosomeo 
dem  Nuclein  beigesellten,  nicht  ausgesprochen  basophilen  Eiweisses. 

Wir  hatten  gesehen,  dass  sowohl  die  grünen,  wie  die  rothen 
FarbstoiTe  einzeln  angewandt,  zu  transparent  sind,  als  dass  man 
bei  den  „nucleinarmen^  und  „schlecht^  sich  färbenden,  also  speciell 
z.  B.  jugendlichen  Proto-Kernen  alle  Struktureinzelheiten  mit  genü- 
gender Deutlichkeit  wahrzunehmen  im  Stande  wäre*):  durch  Com- 
bination  aber  eines  rothen  und  eines  grünen  Farbstoffes  erhält  man 
ganz  ausgezeichnete  Kernbilder  in  blauer  oder  violettrother  Nuance 
ohne  die  Nebenwirkung  der  blauen  und  die  Pastosität  der  violetten 
Farbstoffe.  Ich  versuchte  nun  folgende  Combinationen:  das 
gelblich-rothe  Phenosaffranin  und  das  bläuIich-grune  Jodgrün; 
das  bläulich-rothe  Carmalaun  und  das  bläulich-grüne  Jodgrün: 
das  gelblich-rothe  Phenosaffranin  und  das  gelblich-grüne  Methyl- 
grün; das  bläulich-rothe  Carmalaun  und  das  gelblich -grüne 
Methylgrün.  Die  schönsten  Bilder  geben  die  Combinationen 
eines  gelblichen  und  eines  bläulichen  Farbstoffes,  also  Pheno- 
saffranin+Jodgrün  und  Carmalaun+Methylgrün;  aus  Bequemlich- 
keitsgründen wandte  ich  definitiv  aber  nur  die  beiden  Methyl- 
grüncombinationen  an,    weil    letzterer  Farbstoff  bereits  gemischt 

^)  Auch  Justi  (dieses  Archiv  Bd.  150)  ersetzte  deshalb  das  MethylgrÜD 
im  Triacid  durch  Black -Biue. 
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mit  den  zur  Färbang  des  Cytoplasma  und  Hb  nothwendigen 
sauren  Farben,  Orange-6  und  Rubin-S,  in  Gestalt  der  verschie- 
denen sogen,  neutrophilen  Mischungen  erhältlich  ist.  Von  diesen 
verschiedenen,  Methylgrnn  fuhrenden,  neutrophilen  Mischungen 
erwies  sich  bei  der  Färbung  von  Abstrichen  lymphoider  Organe, 
bei  denen  die  Zahl  der  Hb-freien  Elemente  die  der  Hb-führen- 
den  überwiegt,  am  geeignetsten  das  von  Rosin  zur  Färbung  von 
Celloidinschnitten  des  Nervensystems  angegebene  Gemisch,  bei 
dem,  im  Gegensatz  zumBiondi-Heidenhain-Gemisch,  dasRubin-S  in 
relativ  viel  grosserer  Menge  zur  Anwendung  kommt  als  das 
Orange-6.  Es  wurde  nun  successive  in  der  Weise  gefärbt,  dass 
zuerst  der  rothe  Farbstoff,  dann  das  Methylgrün  enthaltende 
Gemisch  zur  Einwirkung  kam,  und  zwar  gestalteten  sich  die 
Kernbilder  am  deutlichsten,  wenn  man  die  dunkleren  Farben 
etwas  prävaliren  lässt,  derart,  dass  man  entweder  zuerst  längere 
Zeit  mit  concentrirter  wässriger  Garmalaunlösung  vorfärbt  und 
darauf  das  Methylgrungemisch  nur  kürzere  Zeit  einwirken  lässt, 
oder  dass  man  mit  verdünnter  wässriger  Phenosaffranin  kürzere 
Zeit  verfärbt  und  dann  etwas  längere  Zeit  mit  dem  Methylgrun- 
gemisch nachfärbt;  in  letzterem  Falle  werden  pyknotische  Kerne 
in  Folge  ihrer  Saffranophilie  fast  rothbraun  (Hermann)*).  Die 
ganze  Manipulation  beschränkt  sich  demnach  auf  folgende  Tempi: 

1)  Färbung  mit  dem  rothen  Farbstoff.  2)  Abspülen  in 
Wasser.  3)  Färbung  mit  Rosin-Lösung  IL  4)  Abspülen  in 
Wasser.    5)  Trocknen.    6)  Einbetten; 

Vergleichen  wir  nunmehr  in  einem  so  hergestellten  Präparat 
einen  zweifellos  Hb-führenden  jungen  Erythrocyten  mit  einem 
mit  nichts  Anderem  zu  verwechselnden  jungen  Leukocyten  etwa 
aus  den  nicht  mehr  Hb-bildenden  Organen  des  Thymus  und 
Lymphdrüsen,  wo  die  Struktur  auch  besonders  deutlich  ist 
(s.  Fig.  23,  28,  44,  53,  56  einerseits,  6,  17,  36,  50,  74  andererseits): 
wir  finden  dann,  dass  in  beiden  Zellen  das  Chromatin  netzartig 
angeordnet  ist  (Flemming);  während  aber  im  Leukocyten 
(Schema  a)  ein  dichtes,  nach  allen  Richtungen  vielfach  sich 
durcbflechtendes    Gewirr    lockerer,    uud    bogig    geschwungener. 


*)  Bei  F&rbuDg  mit  Toluidinblau  fand  ich,  dass  junge  Kerne  yio1<>' 
Tbionio,  dass  sie  blau  werden. 
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Fäden  und  Bänder  vorliegt,  die  viele  enge  unregelmässig  ge- 
staltete Lücken  zwischen  sich  lassen  (s.  a.  Rieder^^^^  Taf.  V  Fig.  20, 
Taf.  VI  Fig.  23  und  24,  Taf.  XI  Fig.  44),  präsentiren  sich  die 
Erythrocy tenkerne  (b)  als  ein  geordnetes  Gitter-  oder  Maschenwerk, 

dessen  wenige  breite,  aber  ge- 
radlinige Balken  von  der  Kern- 
wand  breitbasig  entspringen  und 
radiär  in  die  Gegend  des  Cen- 
trums verlaufen,  auf  welchem 
Wege  sie,  von  einigen  wenigen, 
tangential,  bezw.  parallel  der 
Kernwand  verlaufenden,  queren  Verbindungsbalken  gekreuzt  wer- 
den, so  dass  auch  nur  wenige,  aber  breite,  geradrandige  und  bis 
an  die  Kern  wand  reichende  Lucken  zwischen  ihnen  bleiben; 
ebenso  wie  die  Ursprungspunkte  an  der  Eernmembran  sind  die 
Kreuzungspunkte  mit  den  Querbalken  und  das  Centrum  klumpig 
verdickt.  Es  ist  das  Kernnetz  der  Erythrocyten  demnach 
nicht  mit  den  rechtwinklig  angeordneten  Maschenwerken  eines 
Fischnetzes  oder  Ballschlägers  zu  vergleichen,  bei  denen  senk- 
recht und  wagerecht  verlaufende  Maschen  gleich  sind,  sondern 
eher  mit  einem  centrirten  Spinngewebe*).  Man  möchte  ver- 
sucht sein,  anzunehmen,  in  der  Regellosigkeit  des  Chromatins  der 
Leukocyten  einen  Ausdruck  der  niedrigen  Entwickelung,  der 
Universalität  zu  erblicken,  das  bei  der  Diiferenzirung  zu  Erythro- 
cyten (oder  Fibroblasten  s.  o.  S.  103)  von  einem  gewissen  ordnen- 
den und  richtenden  Zug  ergriffen  wird.  In  der  S.  142  erwähnten 
Uebergangsphase  finden  wir  Kernformen  bei  denen  im  Grossen 
und  Ganzen  bereits  der  Eindruck  eines  Erythrocytenkems  her- 
vorgerufen wird  in  Folge  der  geregelten  straffen  Anordnung  und 
des  zum  Tbeil  schon  breitbasigen  Aufsitzens  auf  der  Kern- 
membran, bei  denen  aber  noch  kein  Zusammenfliessen  der  Radien 
in  einem  Centrum  statthat  und  bei  denen  die  Radien  vor  Allem 
noch  durch  relativ  viele  Verbindungsbrücken  in  viele  kurze,  noch 
nicht  ganz  geradlinige  Abschnitte  zerlegt  erscheinen  (s.  Fig.  73) 
80  dass  viele  kleine  Lücken  gebildet  werden. 

^)  Schema  b  combinirt  aus  den  wesentlichen  Merkmalen  der  regelmässig 
radiären  Kerne  ausgesprochener  junger  Erythrocyten  (Fig.  17  and  36) 
und  der  noch  nicht  fertige  ^Uebergangsbilder**  (Fig.  73). 
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üeber  das  Ozycbromatin  der  Kerne. 
Was  die  sOxycbromatischen*'  EernlückeD  der  Erytbrocyten  anbetrifft, 
so  zeigen  sie  bei  gelungener  Kernfarbung  stets  dieselbe  Farbe  wie  das  Cyto- 
plasma,  erscheinen  also  entweder  bei  grossem  Hb-Gebalt  stark  mit  Orange 
ge&rbt,  oder  xeigen  vorwiegend  rdtblicben  Ton  bei  überwiegendem  Vor- 
handensein von  protoplasmatiscbem  Eiweiss.  Manche  Autoren  haben  die- 
selben für  Kemgranola,  andere  sogar  für  Nacleolen  gehalten.  Ich  glaube, 
dass  der  Raum  zwischen  dem  Cbromatin  Ton  Karyolinin  ausgefällt  ist,  dass 
aber  dasjenige,  was  man  bei  einem  auf  unsere  Weise  gewohnlich  gef&rbten  Prä- 
parat siebt,  doch  kein  Hb  ist.  Zum  Beweis  Tersucbte  ich  noch  folgende  Fär- 
bung, die  zugleich  Aufscbluss  geben  sollte  über  dasYorhandensein  vonNucleolen 
in  den  Kernen  der  Leukocyten  und  Erytbrocyten,  beziehungsweise  darüber, 
ob  die  centrale  Chromatinanbäufung  in  den  Erytbrocyten  einen  Nocleolus 
enthielte*).  Das  fizirte  Deckglaspr&parat  wird  längere  Zeit  gefärbt  in  einer 
beissen  Lösung  Ton  S-Rubin-  (alkohol.  Lösung)  Anilinwasser,  dann  entfärbt 
in  absolutem  Alkohol,  dem  reichlich  Orange-G  zugesetzt  ist,  bis  kein  rother 
Farbstoff  mehr  abgegeben  wird,  darauf  Nacbfärbung  in  wässriger  Methyl- 
grünlösung.  Während  auf  diese  Weise  in  den  parenchymatösen  Drüsen- 
zellen der  embryonalen  Leber  stets  ein  deutlicher  centraler,  rothgeftrbter 
Nueleolus  nachweisbar  war,  gelang  es  mir  weder  in  Leukocyten,  noch  in 
Erytbrocyten  solche  zur  Darstellung  zu  bringen;  dagegen  zeigten  die  Ery- 
tbrocyten nunmehr  statt  der  eckigen  gelben  bei  jungen  Individuen  viele, 
bei  alten  wenige,  leuchtend  roth  gefärbte  Interfilarlücken,  während  das  Gyto- 
plasma  rein  gelben  Farbenton  angenommen  hat.  Nicht  so  schön  demonstrativ 
aber  eben  so  gut  instructiv  ist  der  Erfolg  mit  einer  einfachen  DoppelArbung 
von  Vetbylgrün  Bordeaux-R,  wobei  das  Hb  fast  ungefärbt  bleibt 

Ich  resumire  unsere  Ergebnisse  in  folgenden  Thesen: 
1)  Bei  geeigneter  Fixirang  und  distincter  Färbung  sind 
Leukocyten-  und  Erythrocytenkerne  stets  mit  Sicherheit  zu  unter- 
scheiden. 2)  Hb-ffihrende  Zellen  mit  Leukocytenkernen  kommen 
nicht  vor,  anscheinend  Hb-freie  Zellen  mit  Erytbrocytenkernen 
sind  bereits  als  Erytbrocyten  zu  bewerthen.  3)  Bei  der  postu- 
lirten  Umwandlung  der  basophilen  Leukocyten  in  Erytbrocyten 
gehen  die  Eemveränderungen  den  Veränderungen  im  Cytoplasma 
voraus.  4)  Mit  der  Ortsveränderung  des  Chromatins,  Chromate- 
kinese,  geht  auch  eine  qualitative  Veränderung  parallel,  welche 
idioblastisch  Hb-erzeugend  auf  das  Cystoplasma  einwirkt.   5)  Den 

*)  Die  Fibroblasten  in  Justi's  Arbeit  (a.a.O.)  enthalten  bei  der  Fär- 
bung in  Schnittpr&paraten  mit  modificirtem  Triacid  einen  rothen 
Nocleolus. 
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beiden  Arten  rother  Blatzellen  (Erythroprotocyten  und  Erythro- 
metacyten)  entsprechen  ebenfalls  zwei  Arten  weisser  Zellen 
(Leukoprotocyten  und  Leukometacyten).  6)  Sowohl  in  farblosen 
lymphoiden  wie  rothen  Blutzellen  fehlen  eigentliche  ächte  Nacleo- 
len.  7)  Die  Substanz  der  oxyphilen  Granulationen  ist  als  ein 
rudimentäres  Analogen  des  Hb  zu  erachten,  welches  sich  aas 
einer  Rückbildungsform  dieses  mit  Hülfe  des  Kerns  immer  wieder 
erneut. 

Die  jüngst  erschienenen  Arbeiten  von  Marwedel  (Ziegler's 
Beitr.  XXII.    Habilitationsschrift)    und    Masslow   (Archiv    für 
mikr.  Anat.  Bd.  LI)  sind  mir  erst  kurz  vor  der  Correctur  zuge- 
gangen, so  dass  ich  dieselben  leider  nicht  mehr  berücksichtigen 
konnte.      Erstere  gelangt  zu  ähnlichen  Resultaten  über  die  Be- 
deutung der  eosinophilen  Granulationen,  letztere  zu  gleichen   über 
die  Unterschiede  der  Leukocyten-  und  Erythrocytenkerne.     Daher 
ist  auch  jetzt  Masslow's  Polemik  gegen  mich  (a.  a.  0.  8.  120)  , 
gegenstandslos  geworden,  da  ich  aufgehört  habe,  in  den  regulären 
„Radkernen^   Formen  des  Karyorrhexis  zu  erblicken,    was    ich 
auch  seinerzeit  nur  unter  Vorbehalt  gethan  habe,  indem  ich  die 
regulären  Kerne  nicht  ohne  Grund  gesondert  von  den  irregalärea 
abgebildet  habe  (s.  meine  Inaug.-Dissert.  und  dieses  Archiv  Bd. 143. 
Taf.  II  D  und  Taf.  III  B).     Dagegen  stehe  ich  auch'  jetzt  Doch 
auf  dem  Standpunkt,    dass    die  Pyknose   nicht   unbedingt    der 
Karyorrhexis    voraufgehen  muss,    sondern  dass  auch  junge  Ery- 
throcyten  zu  Erythrocytoden  werden  können.      Jedenfalls    aber 
zeigt  auch  Masslow's  Arbeit  auf  Taf.  IX  sehr  schön  den  intra- 
cellulären  Kernschwund,  so  dass  vielleicht  nunmehr  endlich  dem 
Postulat    Albrecht's   (Ergebnisse    der   allgemeinen    Pathologie 
dritter  Jahrgang,  S.  514)   genügt  sein  dürfte,  der  statt  karyor- 
rhektischer  Uebergangsformen  Reste  des  oxychromatischen  Kem- 
gerüstes  verlangt.  Obwohl  auch  ich  in  meiner  oben  citirten  Disser- 
tation Taf.  IIIA  derartige  Reste  abgebildet  habe,  hält  Albrecht 
diese  Abbildungen  für  den  erstrebten  Zweck  für  unzureichender  als 
seine,  desgleichen  die  ausführlich  zur  Vermeidung  von  künstlicher 
Kernausquetschong  angegebenen  Untersuchungsmethoden,  weil  die 
von  ihm  auf  eben  dasselbe  Ziel  gerichtete  Untersuchung,  die  er  als   i 
vorläufige  Mittheilung  (Sitzungsber.  der  Münchener  Gesellscb.  f. 
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Morphol.  a.  Physiol.  1895,  Heft  1)  hat  erscheinen  lassen,  aof  die 
aber  bis  jetzt  noch  keine  ausführliche  Darstellung  erfolgt  ist,  und 
bei  der  das  angewandte  Ehrlich- Biondi'sche  Gemisch  vielleicht 
keine  „Mischfarben*  ergeben  haben  dürfte  —  weil  diese  ünter- 
sochung  bei  Fixation  in  Sublimat,  Flemming'scher  und  Hermann'- 
scher  Losung  ihm  die  gleichen  „freien*  pyknotischen  Erythro- 
cyteokeme  ergeben  hat,  welche  auch  ich  bei  Fixation  in  Zenker'- 
scher  und  Foa'scher  Losung  erhalten,  aber  (s.  die  citirte  Arbeit) 
doch  etwas  anders  deuten  zu  müssen  geglaubt  habe. 


Es  ist  mir  eine  liebe  Pflicht  und  Genugthuung,  auch  noch 
an  dieser  Stelle  meinen  aufrichtigsten  Dank  den  Herren  Geb.-Rath 
Virchow  und  Prof.  0.  Israel  aussprechen  zu  können,  die  mich 
bei  meiner  Arbeit  stets  in  uneigennützigster  und  entgegenkom- 
mendster Weise   unterstützt  und  gefordert  haben. 


Erklärung  der  Abbildungen. 
Tafel  IL 
Die  Bilder  wurden  gezeichnet  mit  Zeis8  Apocbromat,  Compensations- 
ocular  4,  Tubuslänge  160  mm,  Zeicbentiseh  60  mm  parallel  unterhalb  des 
Objecttisches.  Vergrosserung  687/1.  Die  in  Vergleich  stehenden  jungen 
Leukozyten  und  Erythrocyten  finden  sich  zu  beiden  Seiten  zu  nächst  der 
mittleren  Scheidelinie.    Im  Uebrigen  s.  Text. 
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vnL 

Das  Colostrom')* 

(Aus  der  Pathologisch -aDatomiseben  Anstalt  des  Krankenhauses  am  Urhan, 
Prosector  Dr.  C.  Ben  da.) 

Von  Dd.  med.  E.  ünger. 

(Hierzu  Taf.  IH.) 


Der  Kliniker  versteht  unter  Colostram  dasjenige  Brust- 
drnsensecret,  das  kurz  vor  der  Geburt  und  in  den  ersten  Tagen 
nach  derselben  abgesondert  wird  und  sich  durch  seine  etwas 
gelbgrunliche  Farbe  und  sein  Anfangs  dünnes,  späterhin  zäh  dick- 
flüssiges Flnidum  von  der  reinen  Milch  unterscheidet.  Der 
Landwirth  nennt  sie  Biestmilch,  als  deutschen  Namen  hat  man 
sonst  Vormilch  vorgeschlagen.  Mikroskopisch  ist  sie  charakte- 
risirt  durch  die  vonDonn^  entdeckten  Corps  granuleux,  für  die 
Henle  den  Namen  Colostrumkörperchen  vorgeschlagen  hat.  Der 
Uebergang  von  Colostrum  in  Milch  ist  ein  allmählicher,  und 
wenn  er  auch  beim  Menschen  in  der  Regel  etwa  3—4  Tage 
nach  der  Geburt,  bei  Thieren  meist  früher  erfolgt,  so  kommen 
doch  häufig  genug  Ausnahmen  dabei  vor,  die  von  verschiedenen 
Bedingungen  abhängig  sind :  es  kann  die  eine  Brust  Colostrum  ab- 
sondern, während  die  andere  noch  reine  Milch  liefert,  und  vollends 
können  die  Colostrumkörperchen  noch  lange  mikroskopisch  sicht- 
bar sein,  während  mikroskopisch  das  Secret  schon  rein  erscheint, 
80  dass  sich  also  der  klinische  Begriff  des  Colostrum  mit  dem  ana- 
tomischen nicht  immer  deckt.  Aus  diesem  Grunde  hat  Opitz 
die  Eintheiiung  des  Secretes  in  Colostram  und  Milch  verworfen 
und  eine  andere  nach  dem  Stande  des  Puerperium  vorgeschlagen. 

Uns  soll  hier  die  Frage  der  Zellveränderungen  beschäftigen, 
und  so  haben  wir  die  Herkunft  und  die  Bedeutung  jener  Colo- 
strumkörperchen genau  zu  untersuchen.  Ihre  Entdeckung  ge- 
schah  durch  Donn^    vor  60  Jahren  und  gab  den  Anstoss  für 

')  Die  Literatur  ist  zusammengestellt  in  den  Anatomischen  Heften  von 
Merkel-Bonnet.    1898.    (»Die  lfilchdru8e%  Unger.) 
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eioe  grössere  Anzahl  von  Arbeiten,  von  denen  mehrere  in  den 
nächsten  Jahren  in  Müller's  Archiv  erschienen.  Vor  Allem 
suchte  man  sich  über  ihre  Bedeutung  nach  frischen  Präparaten 
klar  zu  werden,  während  die  Drüse  selbst  im  Stadium  der 
Colostrumbildung  weniger  Beachtung  fand.  Erst  mit  Rauber 
und  Heidenhain  trat  hier  ein  Umschwung  ein  und  Gzerny's 
Untersuchungen  im  Jahre  1890  endlich  haben  von  einem  voll- 
kommen   neuen  Standpunkte  aus  die  Frage  zu  lösen  versucht. 

Donne  (Du  lait  et  en  particulier  celui  des  nourrices.  1837) 
beschreibt  die  Colostrumkörperchen  folgendermaassen :  „Es  giebt 
deren  kleine,  die  kaum  den  hundertsten  Theil  eines  Millimeters 
haben,  andere  sehr  grosse  haben  mehrmals  diesen  Durchmesser. 
Sie  sind  wenig  durchsichtig,  von  wenig  in's  Gelbliche  fallender 
Farbe  und  gleichsam  granulirt,  d.  h.  sie  scheinen  aus  einer 
Menge  kleiner  Körner,  die  unter  sich  verbunden  oder  in  eine 
durchsichtige  Hülle  eingeschlossen  sind,  zusammengesetzt  zu 
sein.  Recht  oft  bemerkt  man  im  Mittel-  oder  einem  anderen 
Punkte  ein  Eügelchen,  das  nichts  Anderes  zu  sein  scheint  als 
ein  wirkliches,  von  dieser  Materie  eingeschlossenes  Milchkügel- 
chen.'^  In  der  menschlichen  Milch  findet  man  diese  Milch- 
kfigelchen  in  den  ersten  Tagen  des  Milchfiebers  sehr  reichlich, 
zum  Theil  in  zähen  Klumpen  zusammenhängend,  später  lösen 
sie  sich  von  einander,  werden  seltener  und  finden  sich  nach 
3  Wochen  nur  noch  in  Spuren. 

In  seinen  „Conseils  aux  meres  sur  Tallaitement  et  sur  la 
maniero  d'elever  les  enfants  nouveau-nes''  (1846)  führt  er  weiter 
aus,  welch'  wichtige  Bedeutung  die  Prüfung  des  Colostrum  für 
die  Ernährung  des  Kindes  hat:  Texamen  du  Colostrum  et  de  ses 
principaux  caracteres  permet  de  prevoir  ce  que  sera  la  secretion 
du  lait,  quelles  ses  qualites  essentielles  et  son  abondance. 
Wird  die  Milch  längere  Zeit  nicht  entleert,  so  wird  sie  wasser- 
reicher, im  Gegensatz  zu  anderen  Secreten,  z.  B.  zum  Harne,  der 
dicker  und  concentrirter  wird,  da  seine  wässerigen  Bestandtheile 
resorbirt  werden.  In  der  Regel  findet  man  8  Tage  nach  der 
Geburt  keine  Colostrumkörper  mehr,  in  manchen  Fällen  jedoch 
findet  man  sie  noch  monatelang  nach  der  Geburt,  ohne  dass 
die  Milch  makroskopisch  ein  anormales  Aussehen  hätte.  Dies' 
kommt    bei    fieberhaften    und    Constitutionskrankheiten    vor    et 
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Talteration  do  lait  par  son  m^Iange  avec  les  Clements  da  colo- 
stram  est  od  des  faits  qai  coincideDt  le  plus  coDstamment  avec 
le  maavais  etat  de  sante  et  le  deperissement  des  eofants. 

Simon  und  Mandl  erklärten  übereinstimmend  die  Donne'- 
sehen  Körperchen  für  Aggregate  von  feinsten  Milchkögelchen, 
nach  He  nie  bleibt 'es  „anentschieden,  ob  die  in  Essigsäare  lös- 
liche Grandlage  der  Colostrumkörper  die  Bedeutung  einer  Zelle 
habe  oder  ob  in  der  Milch  die  kleineren  oder  grösseren  Elemen- 
tarkörner oder  Fettbläschen  isolirt  entstehen  und  sich  erst 
später  zusammenfügen^;  Guterb(Tck  betrachtete  sie  als  Zellen. 

Eine  eingehende  Prüfung  dieser  Frage  finden  wir  in  diesem 
Archiv  (Bd.  I)  vor  nunmehr  50  Jahren  aus  Reinhardt^s  Feder. 
Seiner  genauen  Beschreibung  der  Colostrumkörper  entnehme  ich 
Folgendes :  „Sie  stellen  im  Allgemeinen  starkkörnige,  zumeist 
mehr  kuglige,  häufig  aber  auch  uoregelmässig  gestaltete,  oft 
mehr  oder  weniger  abgeplattete  Conglomerate  von  0,006  bis 
0,025  Linien  dar,  welche  aus  dichtgedrängten  dunkeln  Körnchen 
und  einer,  diese  unter  einander  vereinigenden,  blassen  und  homo- 
genen Substanz  zusammengesetzt  sind.  Bisweilen  findet  man 
an  den  Conglomeraten  einzelne  Stellen,  wo  die  dunklen  Körn- 
chen fehlen  und  die  blasse  Substanz  allein  zur  Anschauung 
kommt.^  Jene  Körnchen  sind,  da  sie  durch  Essigsäure  und 
kaustische  Alkalien  nicht  verändert,  dagegen  durch  Aether  auf- 
gelöst werden,  Fettrooleküle.  Fehlen  jene  Körnchen  in  der 
blassen  Substanz,  so  kann  man  häufig  einen  Zellkern  darin  er- 
kennen, auch  eine  Zellmembran  lässt  sich  darstellen.  Diese 
blassen  Körper  gehen  ohne  bestimmte  Grenze  in  andere  über, 
die  er  vorher  erwähnt  hat  als  „kleinere  blasse,  bald  mehr  kug- 
lige, häufig  noch  mehr  unregelmässig  gestaltete,  oft  deutlich  ab- 
geplattete Körper  von  0,003  bis  0,006  Linien.  Sie  erscheinen 
bald  homogen,  bald  fein  granulirt,  oft  zeigen  sich  in  ihnen 
dunkle  Moleküle  und  zwar  im  Allgemeinen  um  so  zahlreicher, 
je  grösser  die  Körper  selbst  sind.  Bisweilen  bemerkt  man  an 
ihnen  einen  Kern;  gewöhnlich  ist  ein  solcher  aber  an  ihnen 
nicht  wahrzunehmen.^  Aus  diesem  Uebergange  lässt  sich 
schlicssen,  dass  zwischen  den  blassen  Körpern  (von  Donne 
Schleimkörper  benannt)  und  den  eigentlichen  Colostrumkörpern 
ein   genetischer  Zusammenhang    besteht:    das   Anfangs-Stadium 

4rehiY  f.  p«thoL  Anat.  Bd.  151.  Hft.  1.  11 
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bilden  jene  Zellen  mit  noch  deatlichem  Kern  and  einer  Zell 
membran;  diese  können  entweder  abgestossen  werden ,  ihren 
Kern  verlieren  und  kernlos  za  Grande  gehen,  oder  sie  ver 
grössern  sich,  füllen  sich  mit  Fettkügelchen  and  werden  so  zu 
Körnerzellen.  Nun  aber  findet  man  in  den  Epithelien  der  Gange 
und  Endbläschen  der  Brustdrüse,  selten  bei  nichtfunctionirenden, 
häufig  bei  functionirenden  Drüsen  noch  an  der  Wand  alle  jene 
beschriebenen  Körperformen,  vor  Allem  die  blassen  Zellen,  aber 
auch  solche  mit  einigen  oder  vielen  Körnchen  als  Inhalt. 

„Die  im  Colostram  ausser  den  Milchkügelchen  vorkommen- 
den Bildungen  sind  demnach  als  abgestossene  und  mit  dem  Se- 
crete  der  Brustdrüse  weggeschwemmte  Epithelzellen  zu  betrachten, 
von  denen  ein  Theii  in  ziemlich  unverändertem  Zustande,  ein 
anderer  Theil  dagegen,  nachdem  er  in  der  Metamorphose  zu  Köm- 
chenzellen  oder  Kömerconglomeraten  mehr  oder  weniger  weit  foK- 
geschritten  war,  von  den  Drüseokanälen  und  ihren  Endbläschcn  sich 
loslöste  und  mit  dem  Secret  derselben  nach  aussen  entleert  wurde/ 

Nasse  hat  nun  gomeint,  dass  die  Milchkügelchen  mög- 
licherweise allein  aus  solchen  körnigen  Conglomeraten  entstehen. 
Man  müsste  denn  annehmen,  dass  zur  Zeit  der  Colostruro- 
bildung  die  früheren  Entwickelungsstufen  der  Milchkügelchen, 
die  Colostrumkörperchen,  nach  aussen  entleert  würden,  dass  da- 
gegen bei  mehr  geregelter  Secretion  die  Conglomerate  noch 
innerhalb  der  Milchgänge  zerfallen  und  nur  ihre  Endprodukte, 
die  Milchkügelchen,  entleert  würden.  Reinhardt  hat  nun  aber 
in  der  Drüsensubstanz  selbst  während  der  Lactation  keine  Golo- 
strumkörper  auffinden  können:  ^Bei  dem  Mangel  solcher  Ceber- 
gangsstufen  kann  man  daher  wohl  behaupten,  dass  die  Colo- 
Strumkörper  in  keiner  wesentlichen  Beziehung  zur  Milchabson-' 
derung  und  insbesondere  zur  Bildung  der  Milchkügelchen  stehen,  i 
....  Man  bezeichnet  den  Vorgang  der  Colostrumbildung.wohl  am  | 
richtigsten  als  eine  während  der  Schwangerschaft  erfolgende  | 
Rückbildung  und  Abstossung  des  vor  der  Conception  die  Brust- 1 
drüse  auskleidenden  Epitheliums.^  Ein  Theil  der  abgestosseneo 
Zellen  löst  sich  in  ziemlich  unverändertem  Zustande  ab,  ein 
anderer  wird  nach  erfolgter  Metamorphose  zu  Körnchenzelleo 
und  Kömerconglomeraten.  Unter  dem  sich  abstossenden  Epithel 
erzeugt   sich  ein  neues  wieder,  dessen  Bildung  etwa  6  Wochen 
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nach  der  Gebart  völlig  beendet  ist,  da  man  dann  in  der  Milch 
keinerlei  abgestossene  Zellen  mehr  findet. 

Die  Auffassung,  dass  die  Colostrumkörperchen  verfettete 
Zellen  sind,  ist  im  Allgemeinen  die  heute  in  den  Lehrbüchern 
herrschende  und  auch  in  den  speciellen  Arbeiten  aber  die 
Milchdruse  haben  sich  die  meisten  Forscher  ihr  angeschlossen, 
so  z.  B.  L.  V.  Bueren,  Coen,  Eadkin,  Kölliker,  Eehrer, 
Nasse,  Stricker,  Virchow,  Will  und  de  Sinety.  Aller- 
dings daran  können  wir  festhalten,  typische  Colostrumkörperchen 
in  dem  Epithel  selbst  sind  bis  jetzt  nicht  einwandsfrei  beob- 
achtet worden.  Langer  giebt  ausdräcklich  an,  dass  er  in  dem 
Alveolarepithel  und  in  dem  Lumen  selbst  keine  gefunden  habe, 
glaubt  aber,  dass  sie  aus  dem  Gangepithel  stammen,  da  sie  sich 
zahlreich  in  den  Kanälen  finden.  Auch  Henning  leitet  ihren  Ur- 
sprang von  deni  Epithel  der  feineren  Milchgänge  ab,  wo  „zunächst 
einzelne,  mit  Ueberspringung  benachbarter  Reihen,  rundliche  Ge- 
bilde hervorgehen,  welche  von  Carminsäure  nur  noch  in  ihren  Ker- 
nen, selten  auch  an  einigen  peripherischen  Punkten  gefärbt  werden. 
Den  farblosen  Theil  dieser  Vormilchkörperchen  bildet  Fett.*^ 

Buchholz  unterscheidet  Colostrumkörper,  die  einfach  Con- 
glomerate  von  Fettkügelchen  sind,  und  andere,  an  denen  deut- 
lich eine  Membran  und  Kern  zu  erkennen  sind.  Doch  besteht 
zwischen  beiden  ein  genetischer  Zusammenhang.  Gleichgültig 
ob  die  Frauen  stillten  oder  nicht,  nahm  in  den  ersten  3  Tagen 
die  Zahl  der  Colostrumkörperchen  ab,  um  dann  bei  den  Nicht- 
stillenden in  den  nächsten  3  Wochen  allmählich  zu  steigen; 
Anfangs  waren  sie  isolirt,  zuletzt  in  grossen  Haufen  agglutinirt, 
Anfangs  waren  es  fein  granulirte  Kögelchen  von  -^ — ^  mm 
Durchmesser,  ohne  Membran  und  ohne  Kern;  sodann  wurden 
sie  platter,  nnregelmässiger,  ihre  Grösse  bis  ^  mm.  Wenn 
nicht  gestillt  wird,  beginnen  die  Milchkanälchen  zu  schrumpfen, 
die  vielen  gebildeten  Epithelien  haben  gewissermaassen  keinen 
Platz  mehr  in  dem  verengten  Lumen,  sie  werden  lebensunfähig, 
verfetten  und  werden  in's  Lumen  entleert.  „Recht  verständlich 
ist  auch  die  grosse  Differenz  der  Milcbkugelchen  im  Colostrum; 
je  älter  die  Zellen  sind,  um  so  grösser  können  auch  die  in  ihnen 
enthaltenen  Fetttröpfchen  werden,  und  so  kommt  es,  dass  wir  An- 
fangs, wo  die  Secretion  stärker  ist,  und  der  Zerfall  der  Colostrum- 

11* 
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körper  scliDeller  vor  sich  geht,  darchschnittlich  mehr  feine  staub- 
förmige Eögelchea  udd  weniger  grosse  Tropfen  antreffen  als  später.^ 

Ich  glaube  nur  Tussenbroeic  hat  hervorgehoben,  dass  wii 
die  Vorstellung  der  Colostrumentstehuog  aus  abgestosseneo  und 
verfetteten  Zellen  fahren  lassen  müssen,  en  dat  de  Melkafscheidiog 
gebracht  moet  worden  tot  die  secretie-prozessen,  warby  het 
product  van  den  chemischen  arbeid  van  t'  Protoplasma  wordt 
opgehoept  in  het  periphärisch  gedeelte  (theil)  van  de  cel,  om  van 
daar  door  het  secreti-vocht  (Flüssigkeit)  naar  buiten  (aussen)  te 
worden  medegevoerd  (mitgefährt). 

So  gab  man  sich   bis  zum  Jahre  1890  mit  dem  Gedanken 
zufrieden,  dass  die  Colostrumkörper  jedenfalls  epithelialer  Natur 
sind    und    Reinhardt's    Beobachtungen    blieben    noch    immer 
maassgebend.     Doch  „es  ist  nie  gut,    wenn  man  in  den  Natur- 
wissenschaften   über   einen  Punkt   so  auf  das  Reine  gekommen 
zu  sein  glaubt,   dass  man  eine  fernere  Untersuchung  desselben 
für    überflüssig    hält;    denn  es  möchte  wohl  nichts  in  der  Welt 
sein,    worüber   wir   die  Acten    als    völlig    geschlossen    ansehen 
könnten^  (Rudolfi).     Dies  dürfte  sich  auch  vielleicht  hier  be- 
wahrheiten,   denn    da   man    die    Colostrumkörper   nie   in    dem 
Epithel  selbst  gefunden  hatte,  fehlte  ein  endgültiger  Beweis  noch 
immer.      Da   versuchte   im  Jahre  1890  Czerny  das  Zustande- 
kommen der  Colostrumkörper  auf  eine  neue  und,  wie  es  scheint, 
sehr  plausible  Art  zu  erklären.      Er  untersuchte  die  Milch  von 
Ammen,  die  nicht  nur  das  Stillgeschäft,  sondern  überhaupt  jede 
Entleerung   der    Brustdrüse    unterliessen    und    fand   schon   nach 
24  Stunden  im  Secrete  Leukocytcn,  am  dritten  Tage  enthielten 
diese    Fettkügelchen,    zum    Theil    mehrere    kleinere,    hin    und 
wieder    aber    einen    grossen  (sogenannte  kappen  tragende),    vom 
vierten  Tage  sind   typische  Colostrumkörperchen  vorhanden,  die 
in  den  folgenden  Tagen  an  Zahl  sehr  zunehmen,    so  dass  man 
nur    noch  Schollen   an  einander  klebender  Colostrumkörperchen 
vorfindet."     Daraus  geht  hervor,  „dass  die  Erklärung,  die  Colo- 
strumkörper  seien    als  die  Erstlingsmilch  charakterisirende  Ele- 
mente  zu    betrachten,    unhaltbar    erscheint*'.      Die    Colostrum- 
körperchen treten  nur  auf  bei  dem  Zusammentreffen  von  Milch- 
bildung  und  unterlassener  Secretentleerung  aus  der  Brustdruse. 
Auch    schon    ungenügende  Ausnutzung    der   Drüse  kann,    weoo 
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dieselbe  langer  andauert,   zur  Colostrumbildung  fuhren.     Wenn 

er  nan  Milch  Tbieren  in  das  Blut  injicirte,  so  zeigte  sich,  dass 

die  Leokocyten  im  Stande  waren,  „die  Fettkugelcben  nicht  nur 

aafzunehmen  und  zu  transportiren,    sondern  auch  die  Fähigkeit 

besassen,   die  Fetttröpfchen    zurück  zu  bilden,    welcher  Prozess 

sich    mikroskopisch  als  eine  Zertheilung  repräsentirt^.      Bleibt 

DQD    in    den    Dräsenalveolen    und  Gängen  Secret   unverbraucht 

liegen,  so  wird  die  Membrana  propria  gedehnt  und  den  weissen 

Blatkörperchen  der  Durchtritt  erleichtert:  sie  wandern  aus  dem 

Gewebe  in  die  Lumina  ein,  nehmen  das  unverbrauchte  Material 

auf,     dass  sie  weiterhin  rfickbilden,   um  mittelst  der  ihnen  nie 

fehleDden  amöboiden  Beweglichkeit  schliesslich  durch  die  Alveolar- 

wand    zurück   nach    den  zur  Brust  gehörigen  Lymphdrüsen  zu 

wandern.   So  fand  er  bei  einer  Katze  fünf  Tage  nach  dem  Wurfe, 

zahlreiche,  wie  Colostrumkörper  aussehende  Zellen  in  den  zur  Druse 

gehörigen  Lymphdrüsen.     Wenn  man  Tusche  in  die  Milchgänge 

injicirt,  so  wird  diese  von  den  Zellen  aufgenommen  und    lässt 

sich  ebenfalls  in  einigen  Tagen  dort  nachweisen.   Also  resumirt: 

„Die  Colostrumkörper  sind  Loukocyten,  welche  in  die  Brust- 

drosenräume  einwandern,  sobald  in  diesen  Milch  gebildet,  aber 

nicht   durch  die  Ausfahrungsgänge  entleert   wird,    welche  dann 

daselbst   die   unverbrauchten    Milchkügelchen    aufnehmen,    zer- 

theilen  und  behufs  weiterer  Rückbildung  in  die  Lymphbahn  aus 

der  Druse  abführen')." 

Ich  will  nun  vorweg  auf  einen  Umstand  aufmerksam 
machen,  der  mir  bis  jetzt  nicht  genügend  Berücksichtigung  ge- 
funden zu  haben  scheint.  Das  Secret,  das  aus  den  Zitzen, 
bezw.  Warzen  entleert  wird,  entstammt  nicht  nur  der  Milch- 
drüse, sondern  auch  Talgdrüsen,  deren  Gänge  ganz  dicht  neben 
den  Milchkanälen  münden.  Bisweilen  sind  sie  seltener,  manch- 
mal zahlreicher,  bei  Querschnitten  durch  die  Warze  bei  Frauen 
aus  dem  ersten  und  sechsten  Monat  der  Schwangerschaft  fand 
ich  4 — 6  Talgdrusen  auf  jeder  Seite  eines  grossen  Milchganges 

*)  Dieser  Theorie  haben  sich  yon  den  Aatoren  der  folgenden  Jahre  Bizzo- 
zero  und  Vassalle  angeschlossen  und  auch  Benda,  der  in  den 
Alveolen  einer  menschlichen  Mamma  Leukocyten  fand  und  diesen  eine 
wesentliche  Rolle  bei  der  Colostrumbildung  zuerkennt. 
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mit  3 — 5  Alveolen  (die  sogeDannten  Montgomery'schen  Drüsec 
rechne  ich  nicht  hierher;  sie  kommen  nicht  in  Betracht,  da  sie 
entfernter  von  den  Mündungen  liegen).  Diese  Talgdrüsen  wer- 
den nun  während  der  Lactation  in  gewohnter  Weise,  vielleicht 
auch  in  Folge  der  allgemein  erhöhten  Blutzufuhr  zur  BrustI 
etwas  stärker  als  sonst  functioniren.  Ich  möchte  nun  glauben, 
dass  manche  mit  Fettkörnchen  oder  Fettkügelchen  erfüllte,  ab- 
geplattete, zum  Theil  zu  mehreren  verbundene  Zellen,  wie  sie 
von  den  Beobachtern  in  dem  Sccret  beschrieben  werden,  diesen 
Talgdrüsen  entstammen,  und  wir  uns  nicht  mehr  zu  mühen 
brauchen,  ihre  Herkunft  als  Colostrumkörper  aus  der  Milch- 
drüse zu  erklären.  Ich  wurde  auf  diese  Beobachtung  durch  die 
Bemerkung  gelenkt,  dass  viele  Beobachter  von  zwei  Arten  Colo- 
strumzellen  sprechen,  die  sie  gefunden  haben  und  sie  meist  in 
rundliche  und  abgeplattete  unterscheiden.  Ich  habe  nun  selbst 
Milch  und  Colostrum  von  Thieren  vielfach  frisch  untersucht  und 
fand  im  Colostrum  hin  nnd  wieder  abgeplattete  Gebilde  mit 
mehreren  Fettkugelchen  und  Körnchen;  die  Grundsubstanz  war 
hell  und  homogen,  am  Rande  manchmal  von  schollig  geschich- 
tetem Aussehen  (diese  Körper  sind  vielleicht  identisch  mit  den 
von  Donne  beschriebenen  Schleimkörperchen).  Ein  Kern  war 
auch  nach  Zusatz  von  Essigsäure  nicht  nachzuweisen;  solche 
Gebilde  konnten  mehrere  neben  einander  liegen,  meist  mit 
ihren  kurzen  Seiten,  dabei  waren  die  Grenzen  deutlich  erkenn- 
bar, und  Tussenbroek  hat  sie  bei  ihren  Abbildungen  vor 
Augen  gehabt.  Ich  habe  nun,  allerdings  nicht  häufig  solche 
Körper  in  der  Milch  gefunden,  die  mehrere  Tage  nach  der  Ge- 
burt sonst  durchaus  keine  Colostrumkörperchen  enthielt.  Ich 
glaube  annehmen  zu  dürfen,  dass  diese  Formen  verfettete  Zellen 
der  Talgdrüsen  sind,  die  ihr  Secret  dem  der  Milchdrüse  bei- 
mischen; und  somit  wäre  für  die  eine  im  Colostrum  vorkom- 
mende Zellart  eine  Erklärung  gefunden. 

Schliesst  man  sich  der  Auffassung  an,  dass  die  Colostrum- 
körperchen verfettete  und  abgestossene  Epithelien  sind,  so  ist 
es  nothwendig,  diese  auch  im  Epithel  selbst  nachzuweisen.  Das 
ist  aber  keinem  Beobachter  bis  jetzt  gelungen.  Wenn  Heiden- 
hain  annimmt,  dass  ein  genetischer  Zusammenhang  zwischen 
den    blassen  Zellen   des  Epithels  und  Colostrumkörperchen  be- 
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Hiebt,  so  ist  ein  einwandsfreier  Beweis  dafür  nicht  erbracht 
V'or  allen  Dingen  spricht  auch  ein  Umstand  gegen  seine  Aaf- 
fassung:  wenn  am  Ende  des  Stillgeschäftes  Colostrumkörperchen 
zahlreich  auftauchen,  so  ist  kein  Grund  einzusehen,  warum 
plötzlich  die  Epithelzellen  jetzt  völlig  verfetten  sollen,  wählend 
sie  bis  dahin  doch  lediglich  einen  Theil  ihres  Zellleibes  ab- 
stiessen;  und  ein  anderer  Einwand  ist  es^  der  sich  gegen 
Köllicker  erheben  lässt,  wenn  er  den  Ursprung  der  Colostrum- 
korper  in  dem  Hohlwerden  der  letzten  neugebiideten  Alveolen 
sieht,  denn  von  Barfurth  wissen  wir  jetzt,  dass  die  jüngsten 
Alveolen  gar  nicht  solide  Wucherungen  sind,  sondern  von  vorn- 
herein hohle  Ausstülpungen  der  schon  gebildeten  Acini. 

Ich  habe  nun  in  meinen  Präparaten  auch  nirgends  Anhalts- 
punkte für  die  ältere  Auflfassung  gefunden,  nirgends  gesehen, 
dass  im  Epithel  colostrumähnliche  Zellen  vorhanden  waren. 
Uebereinstimmend  mit  Tusso  nbroek:  „Overgangsformen  tuschen 
colostrnm-boUen  en  epitheliumzöllen  zooals  Heidenhain  ensäffti- 
geo   in  t'  epithelium  meenden  te  zien  heb  ik  nit  waargenomen^. 


Ich  glaube  Czerny  durchaus  beipflichten  zu  können.  Ich 
habe  mich  vergebens  bemüht,  besonders  in  Gefrierschnitten  eine 
verschiedene  Granulirung  der  Epithelzellen  zu  erkennen,  ich  habe 
mich  auch  nirgends  davon  überzeugen  können,  dass  während 
der  Colostrumzeit  besonders  häufig  decreprde,  zum  Abfallen 
bereite  Zellen  vorhanden  sind.  Auch  die  im  Allgemeinen  runde 
Form  der  Colostrumkörperchen  machte  es  .unwahrscheinlich, 
dass  sie  epithelialer  Abkunft  wären,  eher  neigten  sie  dem 
Typus  von  Rundzellen  zu;  höchstens  wäre  eine  beschriebene 
Erscheinung  zu  verwerthen:  eine  Lücke  im  Epithel,  die  durch 
eine  grössere  Anzahl  von  Fetttropfen  eingenommen  wird.  In 
solchen  Fällen  könnte  es  sich  um  total  verfettete  Epithelzellen 
handeln;  jedenfalls  ist  der  Vorgang  aber  nur  sehr  selten.  In- 
folgedessen habe  ich  mein  Hauptaugenmerk  darauf  gerichtet, 
Czerny's  Angaben  nachzuprüfen. 

An  frischen  Untersuchungen  von  Wöchnerinnen  habe  ich 
mich  überzeugt,  dass  die  Colostrumkörperchen  nicht  nur  am 
Eode  der  Schwangerschaft  oder  die  ersten  Tage  nach  der  Geburt 
auftraten,  sondern  in  den  verschiedensten  Perioden  vorkommen, 
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vor  Allem  wenn  nicht  gestillt  wird,  oder  wenu,  wie  bei  Thieren, 
die  Jungen  aach  allmählich  andere  Nahrung  zu  sich  Dehmen, 
und  nicht  mehr  ausschliesslich  auf  die  Muttermilch  angewiesen 
sind,  die  Entleerung  der  Dräse  also  eine  ungenügende  wird. 
Doch  treten  in  dem  letzteren  Falle  die  Colostrumkörperchen 
nicht  so  reichlich  auf,  wohl  daher,  weil  auch  die  Milchsecre- 
tion  eine  nicht  mehr  so  sturmische  ist,  wie  im  Beginn  der 
Thätigkeit. 

Die  lojectionen  von  Milch  in's  Blut  können  zwar  auch  als 
Stutze  der  Theorie  Czerny's  herangezogen  werden,  sind  aber 
doch  nicht  ganz  einwandsfrei.  Es  ist  klar,  dass  die  Milch- 
körperchen  einen  Fremdkörper  im  Blute  darstellen  und  der 
Vernichtung  durch  die  weissen  Blutzellen  anheimfallen,  wie 
jedes  andere  schädliche  Agens.  Uebrigens  hat  schon  Donne 
solche  lojectionen  gemacht,  wie  mehrfach  aus  seinen  Schriften 
hervorgeht,  und  vor  etwa  15  Jahren  verwandte  man  in  Amerika 
die  Injection  von  Milch  in  die  Blutbahnen  als  therapeutisches 
Mittel,  um  bei  milcharmen  Frauen  die  Secretion  zu  steigern. 

Für  sehr  wichtig  halte  ich  den  Nachweis  fettbeladener 
weisser  Blutkörperchen  in  den  Lymphdrüsen  und  hierauf  habe 
ich  eine  grosse  Anzahl  Fälle  bei  Menschen  und  Thieren  unter- 
sucht und  darf  wohl  Folgendes  als  gesichert  hinstellen: 

1.  Sind  die  Lymphdrüsen,  die  mit  der  Milchdrüse  in  Ver- 
bindung stehen,  vefgrössert,  wenn  nach  der  Geburt  nicht  ge- 
stillt wird. 

2.  Finden  sich  uni-  und  multinucleäre  Leukocyten  mehr  als 
normal  in  den  Lymphsinus  dieser  Drüsen. 

3.  Findet  man  hier  weisse  Blutkörperchen,  die  Fett- 
kügelchen  enthalten. 

4  a.  Die  Lymphbahnen  von  der  Milchdruse  zu  den  Lymph- 
drüsen sind  reichlich  mit  weissen  Blutkörperchen  gefüllt, 
insbesondere  zeichnen  sich  die  Lymphbahnen  des  interstitiellen 
Gewebes  durch  ihren  Reichthum  an  weissen  Blutkörperchen  aus. 

4b.  Man  findet  in  dem  Lumen  der  Milchgänge  und  Alveo- 
len und  im  Interstitium  reichlich  weisse  Blutkörperchen, 
die  Fett  in  den  mannichfaltigsten  Formen  enthalten  können 
(Fig.  1-3). 

ad  1.    Man  könnte  mir  den  Einwand  machen,  das  mensch- 
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iiche  Material  allein  sei  niclit  maassgebeDcl,  da  es  meist  septischen 
Fällen  entstammt,  wo  die  Lymphdrüsen  durch  krankhafte  Pro- 
zesse alterirt  sind.  Vielleicht  wäre  nur  ein  Fall  dai^on  auszu- 
nehmen, der  einer  an  Typhus  im  Wochenbett  verstorbenen 
Frau  entstammt.  Doch  war  auch  in  den  übrigen  septischen 
Fällen  die  Vergrosserung  der  axillaren  und  retromammären 
Lymphdrüsen  so  auffallend,  zum  Theil  im  Gegensatz  mit  den 
übrigen  Lymphdrüsen  des  Körpers,  dass  dafür  wohl  die  Resorp- 
tionsverhältnisse von  der  Milchdrüse  mit  verantwortlich  gemacht 
werden  können. 

ad  2  und  3.  Die  Leukocyten,  die  nach  den  Lymphdrüsen 
wandern,  gelangen  zunächst  in  die  Randsinus,  und  in  der  Tbat 
habe  ich  hier  eine  Vermehrung  weisser  Blutzellen  constatiren 
können,  mehreremale  auch  noch  solche  gefunden,  die  feine  Fett- 
kügelcben  enthielten.  Zum  Vergleich  habe  ich  wiederholt  die 
Lymphdrüsen  ans  der  Gegend  der  Fossa  ovalis  untersucht,  aber 
nie  solche  fettgefällten  Leukocyten  gefunden. 

ad.  4  und  5.  Auch  die  Beobachtungen  Czerny's  der  Ein- 
wanderung in  die  Alveolen  und  Milcbgänge  kann  ich  nur  be- 
stätigen. Man  findet  sowohl  multinucleäre  wie  uninucleäre  im 
Lumen,  letztere  meist  mit  einem  etwas  unregelmässig  deformir- 
ten  Kerne.  Hat  ein  multinucleärer  Leukocyt  ein  grosses  Milch- 
kügelchen  aufgenommen,  so  ordnen  sich  seine  Kernabschnitte 
an  der  Peripherie  an.  Die  mit  Fett  beladenen  Leukocyten  des 
Interstitium  sind  in  der  Regel  uninucleär;  das  Fett  wird  erst  in 
grossen  Tropfen  aufgenommen  und  gewöhnlich  schon  im  Lumen 
in  feine  Kügelchen  zerlegt.  Diese  Formen  sind  absolut  identisch 
mit  den  Formen,  wie  sie  z.  B.  im  Rückenmark  oder  Gehirn  als 
Kömchenkugeln  erscheinen,  die  wir  ja  jetzt  auch  als  fetterfüllte 
Leukocyten  betrachten  und  hier  im  Colostrum  sind  sie  als 
zweite  Art  durchaus  von  den  Talgdrüsen  entstammenden  Zellen 
zu  unterscheiden,  von  denen  oben  die  Rede  war. 

Ich  halte  also  Czerny's  Theorie  der  Entstehung  der  Colo- 
strum körperchen  für  die  richtige  und  glaube,  dass  sich  auch  im 
gewissen  Sinne  die  Raube r'sche  Theorie  hiermit  in  Einklang 
bringen  lässt.  Auch  dieser  Forscher  fand  fetterfüllte,  weisse 
Blutkörperchen  im  Lumen  und  im  Interstitium  und  nur  die 
Deutung    dieser  Thatsache   entsprach   nicht  den  Verhältnissen. 
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Diese  Theorie  erklärt  auch  gleichzeitig  mehrere  andere  Ersehe!- 
Düngen:  mehrere  Autoren  haben  bei  Frauen,  die  nicht  nach  der 
Geburt  stillten,  eine  etwas  auffallendere  Temperaturerhöhuog 
des  Körpers  wahrgenommen;  es  dürfte  dies  auf  der  Resorption 
jener  unverbrauchten  Fettmassen  beruhen. 

Auch  unseren  sonstigen  physiologischen  Anschauungen  wider- 
spricht Czerny's  Theorie  nicht.  Es  handelt  sich  bei  der  Colo- 
Strumbildung  immer  um  einen  Zustand,  wo  Substanzen  pro- 
ducirt,  aber  nicht  nach  aussen  entleert  werden,  da  sie  resorbir- 
bar  sind,  werden  sie  von  den  Leukocyten  aufgenommen,  deren 
grosse  phagocytare  Bedeutung  für  den  Organismus  in  Metsch- 
nikoff's  Arbeiten  ihre  höchste  Würdigung  gefunden  hat. 
Wenn  Stricker  von  der  amöboiden  Bewegung  der  Colostrum- 
körperchen  berichtet,  so  ist  dies  nur  eine  neue  Stütze  für 
Czerny's  Auffassung.  Ich  allerdings  habe  auf  dem  erwärmten 
Objecttisch  immer  nur  ein  Ausstossen  von  Fetttropfen  seitens 
der  Colostrumkörpercben,  nie  aber  eine  Intusception  wahrge- 
nommen. 

Die  Mastzellen  in  der  Milchdrüse  und  ihre  Bedeutung 
während  der  Lactation^). 

Die  Mastzellen  sind  unregelmässig  gestaltete  grosse  Zellen 
mit  gleichmässig,  fein  granulirtem  Protoplasma  und  einem  run- 
den oder  ovalen  Kerne.  Die  Granula  färben  sich  mit  allen 
Kernfarben,  besonders  mit  Safranin  oder  Methylenblau;  Ehrlich 
stellte  sie  zuerst  mit  Gentianaviolett  dar.  Ich  habe  zu  ihrer 
Darstellung  Anfangs  folgendes  Verfahren  nach  Unna  eingeschla- 
gen: die  Schnitte  kommen  auf  24  Stunden  in  eine  schwach  al- 
koholische MethylenblaulösuDg,  werden  24  Stunden  in  Wasser 
ausgewaschen,  dann  15 — 30  Minuten  in  Unna's  Glycerin-Aether- 
mischung,  wieder  auf  längere  Zeit  in  Wasser,  dann  Alkohol, 
Balsam.  Dies  Verfahren  giebt  nun  zwar  sehr  deutliche  Bilder, 
die  Mastzellen  heben  sich  mit  ihrem  dunkel  granulirten  Proto- 
plasma klar  von  dem  übrigen  Gewebe  ab,  aber  es  bereitet 
immerhin  Mühe,  eine  grosse  Anzahl  Schnitte  damit  zu  behan- 
deln. Ich  fand  nun  diese  Mastzellen  bei  meinem  menschlichen 
Materiale  post  partum  ausserordentlich  häufig.  Da  in  der  grosse- 
1)  8.  Fig.  2  und  4. 
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ren  Anzahl  der  Fälle  das  Stillgeschäft  längere  Zeit  anterlassen 
war,  80  war  jedenfalls  nachzuforschen,  ob  dies  etwa  ein  be- 
gänstigendes  Moment  far  das  Auftreten  der  Mastzellen  wäre. 
Zunächst  habe  ich  ihr  Verhalten  in  Drüsen  ausserhalb  der 
Lactation  untersucht.  Bei  einem  Neugebornen,  der  massig 
reichlich  Hexenmilch  secernirte,  fand  ich  eine  grössere  Anzahl 
Mastzellen;  in  der  Nähe  des  Drüsenkörpers  bei  einem  12jährigen 
and  einem  17jährigen  Mädchen  und  einer  Frau,  die  vor  mehreren 
Monaten  zum  letzten  Male  geboren  hatte,  waren  sie  selten,  aber 
aach  hier  etwas  reichliche;  in  dem  retromammären  Fettgewebe. 
Bei  Graviden  der  ersten  Monate  waren  sie  massig  zahlreich  im 
Fettgewebe ;  seltener  werden  sie  in  der  Umgebung  der  sich  neu- 
bildenden Acini  angetroffen.  In  der  letzten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft, wo  sich  reichlichere  Mengen  Secret  bilden,  wird  auch  die 
Menge  der  Mastzellen  beträchtlicher  und  ihre  höchste  Anzahl 
wird  erreicht,  wenn  Milbh  zwar  gebildet,  aber  nicht  entleert 
wird;  und  so  ist  es  in  meinem  menschlichen  Material,  das  im 
Allgemeinen  Frauen  entstammt,  die  in  der  letzten  Zeit  ante 
mortem  wenigstens  nicht  gestillt  haben.  Man  findet  die  Mast- 
zellen: 

1.  Den  Epithelzellen  dicht  aufliegend  zum  Theil  kleine 
Fortsätze  zwischen  dieselben  sendend,  die  Gestalt  kann  Spin- 
delform annehmen,  erscheint  aber  im  Allgemeinen  rund. 

2.  In  grösseren  Mengen  im  interstitiellen  Gewebe  in  der 
Nähe  der  Gefasse  und  Milchgänge.  An  diesen  habe  ich  nun 
wiederholt  beobachtet,  dass  an  manchen  Stellen  des  Zellleibes 
statt  der  rothvioletten  Granula  schwarze  Eugelchen  vorhanden 
sind,  die  die  Grösse  dreier  Granula  etwa  haben,  aber  auch 
etwas  mehr  oder  weniger  umfangreich  sein  können.  Jene  roth- 
violetten sind  Eiweiss-Granula  (Ehrliches  basophile  Granula), 
diese  schwarzen  betrachte  ich,  da  sie  Osmium  reduciren,  als 
Fettgranula.  Der  Kern  war  stets  frei  davon.  Noch  deutlicher 
zeigen  Safraninpräparate  diesen  Unterschied. 

3.  Am  regelmässigsten  ist  ihr  Vorkommen  im  retromam- 
mären Fettgewebe  und  in  den  Fettgewebszügen,  die  sich  in  die 
Mamma  selbst  hineinschieben.  Hier  findet  man  fast  in  jeder 
Lücke,  die  die  Fettzellen  lassen,  Mastzellen.  Sie  liegen  streng 
begrenzt  zwischen  den  Fettzellen  und  passen  sich  durchaus  den 
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Lucken  an  (in  Form  von  Napoleons-Hutcben),  der  Kern  liegt 
dabei  am  weitesten  entfernt  von  der  Peripherie  der  Fettzelle; 
die  ih:i  zunächst  umgebenden  Granula  sind  dunkel  gefärbt, 
gehen  allmählich  in  hellere  und  blassere  über  und  ohne  deut- 
liche Grenze,  ganz  verschwommen,  scheint  die  Mastzelle  in  dem 
Protoplasma  der  Fettzelle  zu  verschwinden  (Fig.  4). 

4.  Kommen  sie  in  den  perialveolären  Blut-  and  Lymph- 
gefassräumen  vor,  und  zweimal  sah  ich  sie  in  den  Lymphge- 
fassen  selbst.  In  dem  interlobulären  Gewebe  sind  bisweilen 
mehr  oder  minder  grosse  Fettmassen,  und  ich  fand  wiederholt 
gerade  in  deren  Nähe  mit  Fettkägelchen  erfüllte  Mastzellen  and 
Wanderzellen. 

5.  Fand  ich  piehrere  Male  Mastzellen  in  den  axillaren  und 
retromammären  Lymphdrusen. 

Wie  sind  nun  diese  Bilder  zu  deuten?'  Ich  erlaube  mir 
vorweg  zu  bemerken,  dass  ich  bei  der  Deutung  dieser  Frage 
keineswegs  die  Granula  als  Elementarorganismen  im  Sinne  AI t- 
mann's  auffasse,  sondern  mich  durchaus  Flemming's  Worten 
anschliesse  (Merkel-Bonnet.  1893).  ^Dass  die  Granula  Ele- 
mentarorgane der  Zellen  sind,  .  .  .  dass  sie  Träger  von  Stoff- 
wechselvorgängen  sind,  dass  sie  wachsen  können  und  dass  sie 
sich  theilen  können.''  Die  Mastzellen  sind,  glaube  ich  fest- 
stellen zu  können,  Zellen,  die  einerseits  im  Stande  sind,  Fett 
aus  den  Alveolen  nach  den  retromammären  Fetträumen  zu 
transportiren  und  hier  den  Fettzellen  zu  äbergeben,  andererseits 
aber  auch  mit  Fett  beladen  in  die  perialveolären  Räume  ein- 
dringen und  nach  den  nächst  gelegenen  Lymphdrusen  wandern. 
Diese  sub  1  beschriebenen  Formen,  sind  dann  so  zu  deuten,  dass 
die  Mastzelle  eben  im  Begriff  steht  durch  das  Epithel  hindurch 
zu  treten. 

2  ist  der  wichtigste  Punkt.  Wir  sehen  hier  Mastzellen,  die 
an  ihren  Granula  als  solche  kenntlich  sind,  mit  Fetttröpfchen, 
die  bald  grösser,  bald  kleiner  sind,  noch  deutlich  an  Saffranin- 
präparateo  hervortreten  und  nur  dem  Alveolarfett  entstammen 
können.  Eine  andere  Quelle  für  das  Vorkommen  von  Fett  ist 
nicht  vorhanden. 

Das  sub  3  geschilderte  Bild  könnte  vielleicht  so  gedeutet  wer- 
den, dass  die  Granula,  die  auf  dem  Wege  von  den  Alveolen  bis 
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hierher  das  Fett  assimilirt  and  zertheilt  haben,  selbst  einem 
AaflösuDgsprozesse  verfallen,  oder  von  der  übrigen  Zellsubstanz 
aosgestossen,  den  Fettzellen  einverleibt  werden.  Als  gesichert 
will  ich  dies  nicht  feststellen,  doch  erinnere  ich  hier  an  die 
ähnlichen  Verhältnisse,  wie  Ranvier  sie  an  seinen  Clasmato- 
cyten  beschrieben  hat. 

4  und  5  zeigen,  dass  die  Mastzellen  noch  an  anderen  Orten 
vorkommen.  Ihre  Anwesenheit  in  den  Blutgefässen  und  Lymph- 
bahnen  weist  darauf  hin,  dass  sie  das  Fett  auch  hier  weiter  zu 
transportiren  vermögen,  wie  ja  manche  Autoren  auch  schon  bei 
der  Fettresorption  im  Darme  angenommen  haben.  Auch  dort 
finden  sich  Mastzellen  zahlreich,  besonders  während  der  Ver- 
dauung und  man  hat  ihnen  den  Transport  des  Fettes  zugeschrie- 
ben. Mit  dieser  Deutung  wäre  auch  das  Vorkommen  der.  Mast- 
zellen während  der  Hexenmilch-Secretion  zu  vereinigen;  auch 
ihre  geringe  Anwesenheit  in  virginellen  Mammen  lässt  sich  da- 
her erklären,  dass  auch  in  den  rudimentären  Gängen  sich  mit 
der  Zeit  immerhin  eine  geringe  Secretmenge  findet.  In  dieser 
Beziehung  nun  würden  sie  dieselbe  Rolle  wie  die  Leukocyten 
Czerny's  spielen. 

Dieser  Punkt,  die  gleiche  Function  der  Mastzellen  und  der 
weissen  Blutkörperchen  in  unserem  Falle  zeigt  wohl  wieder,  was 
von  einzelnen  noch  bestritten  wird,  dass  beide  Zellformen  sich 
von  einer  Grundform  ableiten  lassen,  bezw.  dass  die  Mastzellen 
nur  eine  Kategorie  der  weissen  Blutkörperchen,  einen  besonderen 
Functionszustand  darstellen.  Ich  erlaube  mir  bei  Erörterung 
dieser  Frage  zu  betonen,  dass  ich  sehr  wohl  weiss,  dass  die 
Mastzellen  an  Orten  vorkommen,  wo  diese  Deutung  nicht  passt, 
wo  man  ihnen  keine  fetttransportirende  Rolle  zuweisen  könnte, 
wäre  es  aber  trotzdem  nicht  möglich,  dass  sie  in  unserem  Falle 
diese  Arbeit  fibernehmen?  Czerny  schreibt  den  weissen  Blut- 
körperchen die  Fähigkeit  zu,  Fett  zu  transportiren;  sie  nehmen 
klein  die  Fetttröpfchen  auf,  zertheilen  sie  in  ihrem  Innern,  da- 
bei wird  ihr  Bau  granulirt,  und  diese  Granula  sind  die  Reste 
von  Fettkörnchen.  Diese  Aufgaben  erfüllen  sie  nur,  wenn  Secret 
gebildet,  aber  nicht  entleert  wird.  Die  Mastzellen  sind  nun 
nach  meinen  obigen  Deductionen  ebenfalls  im  Stande,  Fett  zu 
transportiren,   umzuwandeln,    vielleicht   auch   dem  Körper   der 
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retromammaren  Fettzellen  za  assimilireD  oder  andererseits  darcb 
die  Lymphbahn  nach  den  Lymphdrüsen  zu  führen  und  hier  dem 
Kreislauf  einzuverleiben. 

Aber  ich  glaube  noch  auf  eine  andere  Thatsacbe  hinweisen 
zu  dürfen:  untersucht  man  eine  Drüse,  die  Anfangs  secernirt 
hat,  später  aber  nicht  mehr  entleert  worden  ist  und  die  in  den 
nächsten  Wochen  sich  zurückgebildet  hat,  so  findet  man  nur 
noch  vereinzelt  Mastzellen  zwischen  den  Fettzelleu  des  retro- 
mammaren Gewebes,  dagegen  in  denselben  Lücken  zwischen  deo 
Fettzellen,  wo  früher  die  Mastzellen  so  zahlreich  zu  finden 
waren,  blasse  Zellen  mit  grossem  Kern,  die  durchaus  das  An- 
sehen der  weissen  Blutkörperchen  haben.  Es  sind  dies  die  Reste 
der  Mastzellen  und  zeigen  deren  Rückkehr  in  den  leukocytaren 
Znstand. 

Ein  gewichtiger  Einwand  allerdings  ist  es,  der  hier  erhoben 
werden  könnte:  Nach  einigen  neueren  Forschungen,  wirkt  nicht 
nur  das  Fett,  sondern  auch  einige  Pigmentarten  auf  das  Osmium 
reducirend.  In  der  Schwangerschaft  sind  nun  aber,  wie  Bizzo> 
zero  und  Vassalle  betonen,  im  Interstitium  grosse,  polyedrische, 
leukocytenähnliche  Zellen  vorhanden,  welche  mit  Pigment  be- 
laden sind,  das  Sie,  wie  ich  annehme,  nach  dem  Warzenhof 
transportiren.  Also  ohne  Weiteres  ist  die  Möglichkeit  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen,  dass  wir  es  hier  mit  Mastzellen  zu  thun 
haben,  deren  Pigmentgehalt  auch  auf  Osmium  reducirend  wirkt 
und  einen  Fettgehalt  der  Zellen  vortäuscht.  Da  diese  Frage 
aber  noch  nicht  endgültig  entschieden  ist,  will  ich  sie  für  die 
weitere  Betrachtung  ausser  Auge  lassen. 

Ist  nun  jene  phagocytäre  Natur  und  vor  Allem  diese  nahe 
Beziehung  zum  Fett,  die  ich  den  Mastzellen  supponirt  habe,  mit 
unseren  sonstigen  Anschauungen  über  diese  Zellen  zu  vereinen? 
Da  ist  vor  allem  Waldeyer's  Arbeit  über  Bindegewebszellen 
zu  erwähnen,  in  der  er  sich  über  die  Fettaufnahme  seitens  der 
Plasmazellen  folgendermaassen  äussert:  sie  nehmen  gerne  Fett 
auf  „einmal  in  grossen  Tropfen  und  wandeln  sich  dabei  in  ächtis 
Fettzellen  um,  weiterhin  aber  nehmen  diese  Zellen  auch  sehr 
gerne  das  Fett  in  zahlreichen  kleineren  Tropfen  auf  und  er- 
scheinen dann  als  grosse,  granulirte,  fettige  Klumpen,  ähnlich 
wie    bei    einer   fettigen  Degeneration,  nur  dass  die  Fettpartikel 
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meist  sehr  viel  feiDkoroiger  sind^.  Und  wenn  er  noch  hinzufügt, 
dass  er  die  Mastzellen  besonders  im  Fettgewebe  in  den  Lücken 
zwischen  den  Fettzellen  gefanden  hat,  so  steht  von  dieser  Seite 
wohl  unserer  Auffassang  nichts  entgegen. 

Wie  lassen  sich  nun  die  Befunde  früherer  Autoren  hiermit 
vereinen?  Part  seh  und  Steinhaus  haben  beide  das  häufige 
Vorkommen  von  Mastzellen  im  Beginn  der  Lactation  erwähnt, 
ohne  jedoch  ihre  Bedeutung  eingehend  zu  erörtern:  nach  Stein- 
haus bilden  sie  später  mit  ihren  verfetteten  eosinophilen  Kör- 
nern die  Colostrumzellen.  Grösseren  Werth  lege  ich  auf  Rauber's 
Ausführungen.  Schon  von  anderer  Seite  (Heiden  ha  in)  ist 
darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dass  wohl  unter  Rauber's 
Lymphocyten  auch  die  häufig  vorkommenden  Mastzellen  mit  ein- 
zurechnen seien.  Er  findet  nun  weisse  Blutkörperchen  inter- 
alveolär und  intraalveolär,  die  Fettkömchen  enthalten  und  durch 
ihren  Zerfall  die  Colostrumkörperchen  bilden.  Die  Beobachtung 
wird  durchaus  richtig  sein ,  nur  die  Deutung  ist  eine  entgegen- 
gesetzte. Wie  Czerny  hervorhebt,  sind  die  weissen  Blutkörper- 
chen nicht  Galaktoblasten,  sondern  Galaktolyten  und  darin  stimme 
ich  mit  Czerny  überein;  nur  meine  ich,  dass  ein  kleiner  Theil 
des  Fettes  von  Mastzellen  resorbirt  wird  und  dass  die  inter- 
alveolär fetthaltigen  Zellen  Raube r's,  zum  Theil  wenigstens, 
Mastzellen  sind,  zum  grösseren  Tbeile  allerdings  wird  das  Fett 
von  weissen  Blutkörperchen  in  die  Lymphbahn  übergeführt.  Ich 
erlaube  mir  diese  Theorie  Czerny's  insofern  zu  ergänzen,  dass 
nicht  nur  gewöhnliche  Leukocyten,  sondern  auch  die  Mastzellen- 
Leukocyten  den  Fetttransport  übernehmen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  III. 
Fi^.  1.   Frau  4  Tage  post  partum,   nicht   stillend.    Weisse  Blutkörperchen 

mit  Fetttropfen  beladen  in  der  Umgebung  eines  Gefösses. 
Fig.  2.   Frau  6  Tage  post  partum,  nicht  stillend.   Mastzellen  mit  Fettgrannla. 
Fig.  3.    Frau   2  Tage  post  partum.     Interstitielles  Gewebe   der  Milchdrüse, 

weisse  Blutkörperchen  mit  Fetttröpfchen  enthaltend. 
Fig.  4.   Frau    8  Tage   post   partum,   nicht  stillend.    Mastzellen   des   retro> 

mammSren  Fettgewebes. 
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Zur  kfinstlichen  Athmung.  . 

Von  Prof.  Dr.  Max  Schuller  in  Berlin. 


Die  in  diesem  Archiv,  Band  149,  Heft  2  und  3,  erschienene  g^rosse  Ar- 
beit von  A.  Broscb  „Theoretische  und  experimentelle  Untersuchungen  über 
die  künstliche  Athmung  Erwachsener*  giebt  mir  zu  einigen  Bemerkungen 
Veranlassung. 

Der  Herr  Verfasser  geht  von  der  Ansicht  aus,  dass  man  bisher  »die 
verschiedenen  Methoden  von  rein  subjectiven  Gesichtspunkten  aus  beurtheilt 
habe".  „Eine  Messung  der  Werthgrössen  der  einzelnen  Methoden  war,  ob- 
wohl sie  diese  Streitfragen  endgültig  entschieden  hätte,  bisher  nur  an  Kinder- 
leichen und  Föten  vorgenommen  worden.*  „Ueber  die  gleichen  Verhältnisse 
bei  Erwachsenen,  wo  ja  die  künstliche  Athmung  auch  sehr  häufig  als  lebens- 
rettende Operation  angewendet  werden  muss,  fehlen  einschlägige  Unter- 
suchungen vollständig." 

Diese  Angaben  bedürfen  theils  der  Einschränkung,  theils  beruhen  sie 
auf  einem  Irrthum.  Wenn  auch  der  Praktiker,  welcher  öfter  in  die  Noth- 
läge  kommt,  die  künstliche  Athmung  anzuwenden,  sich  wesentlich  von  dem 
Erfolge  leiten  lässt,  welchen  das  eine  oder  andere  Verfahren  für  ihn  hatte, 
so  ist  das  begreiflich,  weil  sich  hier  thatsächlich  keineswegs  immer  Praxis 
und  Theorie  oder  Experiment  decken.  Ich  werde  darauf  unten  mit  einigen 
Worten  zurückkommen.  Andererseits  sind  aber  auch  schon  mehrfach 
Versuche  gemacht  worden,  die  einzelnen  Methoden  der  künstlichen  Ath- 
mung, wie  wir  sie  für  die  Wiederbelebung  beim  Erwachsenen  kennen, 
nach  ihrem  physiologischen  oder  physikalischen  Werthe  zu 
prüfen  und  mit  einander  zu  vergleichen.  Ich  beschränke  mich  nur 
auf  die  zwei  folgenden,  welche  Herrn  Brosch  entgangen  sind,  da  sie  in 
seinem  zwar  sehr  ausführlichen,  jedoch  auch  sonst  nicht  ganz  vollständi- 
gen Verzeichnisse  der  Arbeiten  über  künstliche  Athmung  nicht  aufgeführt 
werden. 

Zunächst  darf  es  mir  gestattet  sein,  im  eigenen  Interesse  darauf  bin* 
zuweisen,  dass  von  mir  selber  nicht  nur  jene  erste  Notiz  über  das  von  mir 
angegebene  Verfahren  (in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift.  187,0. 
No.  22)  publicirt  wurde,  welche  Herr  Brosch  anführt,  sondern  dass  ich 
auch  in  meinem  Buche  „Die  Tracheotomie,  Laryngotomie  und  Exstirpation 
des  Kehlkopfes",  Stuttgart  1880  bei  Ferd.  Enke  (erschienen  als  Liefe- 
rung 37  in  der  von  Th.  Billroth  und  Alb.  Lücke  begründeten  und 
herausgegebenen  „Deutschen  Chirurgie")  an  mehreren  Stellen  überhaupt  die 
Bedeutung  der  künstlichen  Athmung   im  Verein   mit  der  Tracheotomie  bei 
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den  Tersefaiedenen  Bedingangen  des  Scheintodes  und  plötzlichen  Todes  ein* 
gehend  gewürdigt  habe.  Ich  habe  aber  ausserdem  dort  in  einem  besonderen 
Abschnitte  eine  kritische  Darlegung  Aber  den  physiologischen  und  physi- 
kalischen Werth  der  bekannten  einzelnen  Methoden  der  künstlichen  Ath- 
rnung,  sowie  meines  eigenen,  damals  kurz  yorher  in  zwei  F&Uen  erprobten 
Verfahrens  gegeben  und  endlich  auch  von  den  Ergebnissen  eigener  ver- 
gleichender Versuche  zur  Feststellung  der  physikalischen  und  physiologi- 
schen Wirksamkeit  einzelner  Methoden  Mittheilung  gemacht.  Meine  Versuche 
erstreckten  sich  besonders  auf  die  Prüfung,  welche  die  verschiedenen 
Methoden  auf  die  Wiederherstellung  der  Blutbewegung  im 
Herzen  und  im  Gef&sssystem  haben,  weil  dies  neben  der  Luftzufuhr 
zu  den  Lungen  die  für  die  Wiederbelebung  wichtigste  Aufgabe  der  kunst- 
liehen Athmung  ist.  Diese  Versuche  habe  ich  nicht  bloss  an  scheintodten 
grossen  Thieren  (Hunden),  sondern  auch  an  todten  Thieren  und  an  der 
Leiche  eines  Erwachsenen  gemacht,  deren  Oef&sssystem  ich  künstlich  mit 
Flüssigkeit  füllte.  Es  wurde  [wje  bei  den  bekannten  Versuchen  R.  Böhmes ^) 
an  künstlich  vergifteten  oder  narkotisirten  Thieren]  ein  mit  Millimeterscala 
▼ersehenes  Qnecksilbermanometer  unter  den  entsprechenden  Cautelen  mit  der 
Carotis  in  Verbindung  gebracht  und  die  Druckscbwankungen,  sowie  das 
grössere  oder  geringere  Ansteigen  der  Quecksilbersäule '  während  der  künst- 
lichen Athembewegungen  nach  verschiedenen,  beim  Erwachsenen  gebräuch- 
lichen Methoden  beobachtet.  Hierbei  ergab  mein  Verfahren  die  grössten  und 
zugleich  die  gleichmässigsten  Werthe.  —  Ausserdem  prüfte  ich  auch  „die 
Leistungsföhigkeit  der  verschiedenen,  beim  Erwachsenen  anwendbaren  Metho- 
den inBeziehung  auf  die  Austreibung  vonFlüssigkeiten"  aus  den 
Lungen.  —  Noch  bemerke  ich,  dass  ich  damals  auch  die  inspiratorische 
und  exspiratorische  Druckschwankung  der  Lungenluft  mittelst  des  mit  der 
Trachea  in  Verbindung  gebrachten  Quecksilbermanometers  bei  einigen  Me- 
thoden der  künstlichen  Athmung  studirte;  doch  habe  ich  diese  Versuche 
nicht  systematisch  durchgeführt,  wie  die  vorher  erwähnten,  welche  mir  da- 
mals wichtiger  erschienen. 

Untersuchungen  nach  dieser  Richtung,  welche  Herr  B rose h  überreich 
sn  Zahl  in  sdiner  Arbeit  vorführt,  sind  schon  vor  ihm  gleichfalls  an  Leichen 
Erwachsener  von  S.  N.  Djelitzin  in  St  Petersburg  angestellt  worden  und 
in  seiner  Arbeit  „über  künstliche  Athmung^*  im  Cbinirgitscheski  Westnik 
1893  Mai— August  veröffentlicht  worden.  Ich  verweise  auf  das  ausführliche 
Referat  über  diese  Arbeit  im  „Gentralblatt  für  Chirurgie''  1893  (30.  Sept.), 
No.  39,  S.  841—840,  und  bemerke  hier  nur,  dass  nach  demselben  Djelitzin 
mit  einem  von  ihm  ersonnenen,  zu  spiro-  und  manometrischen  Bestimmungen 
tauglichen   Apparate   an   Leichen  Erwachsener  Versuche   machte   über  die 

^)  R.  Böhm,  Ueber  Wiederbelebung  nach  Vergiftungen  und  Asphyxie. 
Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie.  Bd.  8.  S.  68 
bis  101.  (Kunstliche  Athmung  und  methodisch  wiederholte  Com- 
pressionen  des  Thorax  in  der  Herzgegend.) 

JircbiT  f.  pathol.  Aoat  Bd.  151.  Hft.  1.  12 
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Einwirkang  dar  verschiedenen  Lage^  Haltung,  Stellung»  der  Suspension,  so- 
wie der  verschiedenen  auf  diesem  Wege  zu  prüfenden  Metboden  der  kunst- 
lieben  Äthmung.  Er  classificirt  sämmtliche  bekannte  Methoden  nach  ihrer 
Angriffsweise  und  bespricht  eingebend  die  physiologischen  VerbiUtniase  je 
nach  dem  inspiratoriscben  und  ezspiratorischen  Werthe,  sowie  die  physika- 
lischen Einwirkungen  an  der  Hand  seiner  Experimente,  setzt  die  grössere 
oder  geringere  praktische  Verwendbarkeit  auseinander  und  entwickelt  die 
Bedingungen,  bezw.  kleinen  Aenderungen,  unter  welchen  die  einzelnen  Me- 
thoden am  zweckm&ssigsten  beim  Menschen  anzuwenden  sind.  Ich  bebe 
nur  Folgendes  hervor.  Unter  den  Methoden,  welche  direct  an  den  Brustkorb 
angreifen,  empfiehlt  er  besonders  die  „Schul ler'sche  als  einfach,  leicbt 
ausführbar,  sicher  und  wirksam^'.  Gute  Resultate  ergab  auch  das  Verfahren 
von  Flashar,  weniger  befriedigte  das  von  Howard  und  Sanson.  Von  den 
den  Thorax  indirect  bewegenden  Methoden  giebt  er  der  Sylvester'schen 
den  Vorzug,  während  die  Modificationen  derselben  von  Pacini,  Bain  und 
Liegard  an  Wirksamkeit  hinter  jenen  zurückstehen.  Man  erkennt  hieraus, 
dass  er  in  mehreren  Punkten  zu  anderen  Ergebnissen  wie  Brosch  kommt. 
Im  Referat  wird  auch  eine  Tabelle  mitgetheilt,  welche  „besonders  die  Ueber- 
legenheit  der  Methoden  von  Sylvester  und  Schüller^  illustrirt.  Es  ist  zu 
bedauern,  dass  uns  diese  anscheinend  recht  gediegene  Arbeit,  die  in  russi- 
scher Sprache  erschienen  ist,  noch  nicht  ihrem  ganzen  Inhalte  nach  in 
deutscher  Uebersetzung  vorliegt;  hoffentlich  macht  sie  der  Verfasser  derselben 
im  Interesse  des  Gegenstandes  auch  für  die  nichtrussische  Aerztewelt  zu- 
gänglich. 

Die  Versuche  des  Herrn  Brosch  erstrecken  sich  über  ein  viel  grosseres 
Leichenmaterial.  Doch  wird  leider  der  Werth,  den  gerade  dieses  für  die  Prü- 
fung der  interessirenden  Fragen  haben  würde,  sehr  wesentlich  dadurch  be- 
einträchtigt, dass  Brosch  in  vielen  Fällen  an  Leichen  arbeitete,  welche 
absolut  ungeeignet  für  solche  Versuche  waren.  Er  gesteht  selber,  und  es 
lässt  sich  auch  aus  den  Einzelberichten  erkennen,  dass  sich  „fast  keine  nor- 
male Leiche  unter  seinem  Materiale  fand'^  Vielfach  waren  Erkrankungen 
der  Lungen,  wie  derbe  entzündliche  Infiltrationen,  käsige  Veränderungen, 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Cavernen,  Carcinome,  pleuriti^he  Exudate 
U.S.W,  vorhanden.  Es  ist  klar,  dass  er  unter  solchen  Verhältnissen,  den 
physikalischen  Wirkungen  der  einzelnen  Verfahren  nicht  genügend  gerecht 
werden  konnte.  Dem  entspricht  es  meines  Erachtens  auch,  dass  bei  seinen 
Versuchen  die  Ergebnisse  einzelner  Methoden  oft  ganz  verschieden  ausfallen. 
Es  ist  wohl  selbstverständlich,  dass  zumal  für  die  vergleichende  Prüfung  der 
verschiedenen  Methoden  der  künstlichen  Athmung  die  Verwendung  normaler 
Leichen  (d.  i.  solcher  mit  gesunden  Brustorganen  und  mit  normalem  Brust- 
korb) absolut  unerlässlich  ist,  will  man  ein  treues  richtiges  Bild  von  der 
physikalischen  Wirkungsgrösse  der  einzelnen  Metboden  haben. 

Im  Uebrigen  will  ich  nicht  auf  die  Ergebnisse  seiner  Versuche,  noch 
auf  die  Theorien  eingeben,  welche  Herr  Brosch  entwickelt.  Nur  eins  mochte 
ich  hervorheben,   dass  man  als  Praktiker  nicht  ein  zu  ausschliessliches  Qe- 
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cbt  Mut  die  Ergebnisse  der  Leichen  versuche  legen  darf,  eben  so  wenig 
e  auf  die  Versuche  an  scheintodten  Thieren.  So  nothwendig  sie  zur  Er- 
liguDg  besdmmter  Fragen  sind,  so  wenig  und  selten  können  sie  direct 
1  die  Verhältnisse  am  scheintodten  Menschen  übertragen  werden.  Es 
mmen  dabei  doch  noch  andere  Momente  in  Betracht.  Deshalb  ist  es  auch  be- 
eiilicb,  wenn  man  schon  l&ngst,  nicht  etwa  nur  von  subjectiven  Gesichts- 
mkten,  sondern  durch  die  TielflLltigste  Erfahrung  geleitet,  einzelne  Ver- 
bren  bevorzugte,  andere  aufgegeben  hat,  beides  vielleicht  im  Widerspruch 
it  den  Ergebnissen  des  Experiments.  An  der  Leiche  können  wohl  manche 
latomische  Verhältnisse  ein  Verfahren  wirksam  erscheinen  lassen,  welche 
D  Scheintodten  fehlen.  So  ist  es  auffallend,  dass  bei  den  Versuchen  an 
eichen  (von  Brosch  und  Djelitzin)  z.B.  das  Sylvester 'sehe  Verfahren 
fehr  grosse  Ausschläge  ergiebt,  während  es  notorisch  in  der  Praxis  oft  im 
tiche  lisst  Gerade  diese  Thatsache,  dass  alle  anderen  bekannten  Verfahren, 
AiTiQter  auch  dasSyl  vester^sche,  ganz  wirkungslos  blieben,  hat  unter  anderen 
nch  mich  in  der  Noth  des  Augenblickes  mein  Verfahren  „erfinden* 
isseo.  So  habe  ich  auch  von  dem  Pacini^schen  Verfahren  nicht  den  min- 
iesten  Erfolg  beim  scheintodten  Menschen  gesehen,  während  es  Brosch  nach 
einen  Versochen  hochstellt.  Vielleicht  ist  die  Spannung  der  Muskeln, 
sjttelst  welcher  man  bei  diesen  Methoden  den  Brustkorb  bewegt,  an  der  Leiche 
mmer  noch  grösser  wie  beim  Scheintodten.  Bei  manchen  Scheintodten  mögen 
iiese  Verhältnisse  gönstiger  für  den  Erfolg  der  Verfahren  sein,  den  sie  in 
loderen  Fällen  hatten.  Manche  ausserordentlich  kräftige  Athembewegungen, 
&u  an  der  Leiche  einen  beträchtlichen  Ausschlag  geben,  können  wir  am 
Scheintodten  in  gleicher  Weise  nicht  ohne  Schädigung  der  Lungen,  des 
flenens,  der  Blutgeßsse  durchfiihren.  Ausserdem  dürfen  wir  nicht  ausser 
Acbt  lassen,  dass  es  sich  beim  scheintodten  Menschen  nicht  nur  um  Wieder- 
gabe TOD  Athembewegungen,  um  Luftzufuhr  oder  um  die  Austreibung  von 
Flässigkeiten  aus  der  Lunge,  sondern  auch  um  die  Wiederherstellung  und 
Erbaltang  des  Blutkreislaufes,  um  die  Wiederbelebung  der  Centralorgane 
bändelt  Dies  alles  wird,  wie  ich  schon  in  meinem  Buche  über  die  „Tracheo- 
tomie,  Laryngotomie  und  Exstirpation  des  Kehlkopfes'^  dargelegt  habe  (§  4öa), 
am  ehesten  erreicht  durch  ein  Verfahren,  welches,  wie  das  meine,  nur  maass- 
voil  eben  über  die  mittleren  Excarsionsgrenzen  normal  tiefer  Athembewegun- 
g^u  hinausgeht  und  dem  normalen  Typus  der  Respirationsphasen  mög- 
lichst nahe  kommt.  Beiläufig  bemerkt,  kann  man  die  Einwirkung  auf 
die  Blutbewegung,  welche  durch  die  respiratorischen  Druckscb  wankungen  im 
Broitraam  eingeleitet  wird,  bei  allen  Methoden  der  kunstlichen  Athmung 
unterstützen  durch  zeitweilig  wiederholte  kurze  Compressionen  der  Herz- 
gegend, wie  sie  zuerst  experimentell  geübt  wurden  von  R.  Böhm.  —  Mein 
Verfahren  hat  seit  meiner  ersten  Bekanntmachung  seinen  Weg  durch  die 
Krankenhäuser  und  Kliniken  des  In-  und  Auslands  gemacht  und  zu  meiner 
Frende  manchen  Erfolg  gehabt  Gleichwohl  bin  ich  weit  entfernt  davon, 
seine  ausschliessliche  Anwendung  zu  empfehlen.  Es  liegt  in  der  Natur  der 
Sache,  dass  unter   verschiedenen  Bedingungen   das  eine  Verfahren  an  die 
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Stelle  des  anderen  treten  muM.  Mo^e  auch  die  iron  Herrn  BrosA 
gebene  Hodification  des  Sylveeter^scben  Verfabreos,  die  an  der 
bei  seinen  Versncben  weitaus  die  grossten  Ausecblige  ergab,  am  seb4 
Menseben  nützKcbe  Verwendung  finden. 


BerichtiguDgen  zum  Supplementheft  des  149.  Bandes 

Seite  46  Zeile  16  v.  u.  ist  hinter  »5  Uhr  Nachm.''  einsufügen:  «Temp.  38,9^(  \ 
Puls    106    Schläge;    Respirationsfrequenz    28.     Stublftt 
Imal.    Starke  Aufregung;  der  Patient  spricht  Unsinnigt 
11.  December*'. 

-  54      -      4  Y.  u.  lies:  „anorganiscbe'^  statt  «anomale*. 

-  57      -     10—9  V.  u.  lies:  „welcher  Art"  statt  „der  Ort*. 

-  59  in  der  Tabelle  II  lies:  „XXV«  statt  „XXVI«. 

-  72  Zeile    6  v.  u.  lies:  „XXXI*  statt  „XXX". 

-  85      -     17  V.  u.  lies:  „Theilen*  statt  „Farben*. 

-  91      -     14  ▼.  u.  lies:  „ersten*  statt  „letzten*. 

-  100      -     13  y.  u.  lies:    „aus    ihm*    statt    „in    welchem*    und    hinter 

„züchten*  ist  das  „ist*  zu  streichen. 

-  111       -      9  V.  0.  vor  „16*  ist  das  „nur*  zu  streichen. 

-  117      -      3  V.  0.  hinter  „auch  in  der*  fehlt:  „Milz*. 
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Bd.  161.   (Fünfzehnte  Folge  Bd.  I.)   Hft.  2. 


X. 

üeber  die  numerischen  Schwankungen 

der  Kerne  in  den  quergestreiften  Muskelfasern 

des  Menschen. 

(Aus  dem  Institut  für  allgemeine  Pathologie  an  der  K.  Universität  zu  Siena.) 
Von  Prof.  B.  Morpurgo   und    Dr.  F.  Bindi. 


Ueber  die  Anzahl  und  die  Vertheilung  der  Kerne  in  den 
Muskelfasern  liegen  nur  ganz  spärliche  und  zerstreute  Angaben 
in  der  Literatur  vor. 

Golgi^)  beschrieb  beim  erwachsenen  Menschen  Kerne  mitten 
in  der  Substanz  der  Mnskelfasero.  Solche  Kerne,  die  dieser 
Autor  scharf  von  den  Sarcolemmkernen  unterschieden  wissen 
will,  sind  in  bedeutender  Anzahl  und  wohl  entwickelt  in  der  Nabe 
der  Sehnenansätze  der  Fasern  vorhanden,  während  sie  in  der 
übrigen  Muskelsubstanz  spärlich  und  verkümmert  erscheinen. 

Froriep*)  fand  bei  Amphibien  und  Säugethieren,  sowohl  bei 
in  der  Entwickelung  begriffenen,  als  bei  erwachsenen  Muskeln  eine 
relative  Anhäufung  von  Kernen  an  der  Verbindungszone  von  Sehne 

0  Oolgi,  Annotazioni  intorno  all'  istologia  normale  e  patologica  dei 
mnscoli  yolontari.    Arcb.  per  le  sc.  med.    Vol.  V.   p.  205. 

^  A.  Froriep,  Ueber  das  Sarcolemm  und  die  Muskelkerne.  Archiv  für 
Anat.  und  Phys.  von  His  und  Braune  und  E.  du  Bois-Reymond, 
Anat.  Abtb.    1878. 

ArehW  r.  pathol.  Anat.  Bd.  151.  Hft.  2.  13 
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und  Primitivbundel,  und  verlegt  an  diese  Stelle  auch  im  er- 
wachsenen Muskel  die  Neubildung  von  quergestreifter  Substanz. 

Felix*)  fand  bei  Embryonen  aus  dem  zweiten  Monate  die 
Muskelkerne  an  gewissen  Stellen  der  Faser  dicht  grnppirt  and 
quergestellt. 

Auch  Calderara*)  beschiiftigte  sich  mit  den  Verhältnissen 
der  Kerne  an  den  in  Entwickelung  begriffenen  Muskelfasern. 
Er  fand,  dass  in  späteren  Entwickelungsperioden  die  Muskel- 
keme,  trotz  der  stattgefundenen  Verlängerung  der  Fasern,  dichter 
erscheinen.  Daraus  schloss  er,  dass  in  gewissen  embryonalen 
Epochen  eine  Vermehrung  der  Muskelkerne  stattfinden  müsse,  da 
man  Zeichen  von  Eernwucherung  nicht  entdecken  könne.  Selbst 
bei  neugebornen  Kaninchen  fand  er  Haufen  von  3 — 4 — 10  und 
mehr  Kernen  in  der  Nähe  des  Sehnenansatzes. 

Morpurgo')  hat  bei  Gelegenheit  von  Untersuchungen  über 
den  Prozess  der  Activitäts-Hypertrophie  der  Muskelfasern  die  Be- 
obachtung gemacht,  dass  in  den  dünneren  Fasern  die  Kerne 
dichter  angehäuft  sind,  als  in  den  dickeren.  Diese  Thatsache  hat 
er  damals  nicht  weiter  verfolgt,  aber  als  eines  eingehenderen 
Studiums  werth  betrachtet. 

Es  ist  bekannt,  dass  wohldifferenzirte  Muskelfasern  des 
Fötus  und  des  Neugebornen  in  allen  Körpermuskeln  gleichmässig 
dünn  sind,  während  die  des  Erwachsenen  in  sehr  weiten  Gren- 
zen variiren  und  Caliber- Verhältnisse  aufweisen,  die  für  jeden 
Muskel  constant  und  charakteristisch  sind*). 

Wir  haben  uns  vorgenommen,  zu  entscheiden:  1)  ob  in  den 
jungen  Muskelfasern  die  Kerne  gleichmässig  vertheilt  oder  von 
vornherein  in  einzelnen  Fasern  reichlicher  seien,  als  in  den 
anderen;  2)  ob  die  Anzahl  der  Kerne  in  der  Volumenseinbelt 
der  Muskelsubstanz  bei  erwachsenen  menschlichen  Körpermuskeln 
constant  oder  je  nach  dem  Oaliber  der  Fasern  veränderlich  sei. 

In  den  Ergebnissen  dieser  Untersuchungen  konnte  auch 
die  Frage  Beantwortung  finden,  ob  die  Vermehrung  der  Kerne 
dem  Wachsthume   der  Muskelfasern    in  gleichem  Schritt  folge. 

*)  Felix,  Zeitschr.  für  wissenscb.  Zoologie.    1S89. 

')  Calderara,  Arch.  per  le  sc.  med.   Vol. XVII.    p.  96. 

')  Horpurgo,  Dieses  Archiv.    Bd.  150.    Hft.  3.   S.  522. 

*)  Schwalbe  und  Mayeda,  Zeitschr.  für  Biol.    XXVII.    N.  F.  IX. 
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Es  wurden  zuerst  die  Muskeln  eines  menschlichen  Fötus 
aus  dem  achten  Schwangerschaftsmonate  untersucht,  dann  einige 
der  feinfaserigen  Muskeln  des  Erwachsenen  und  zuletzt  der  Sar- 
torius  des  Erwachsenen,  welcher  sehr  ungleichmässige  und  mit- 
unter sehr  dicke  Fasern  enthält. 

Die  Untersttchungsmethode  war  eine  ganz  einfache.  Die 
einer  kräftigen,  möglichst  frischen  menschlichen  Leiche  ent- 
nommenen Stückchen  von  Muskeln,  sowie  die  Muskeln  des  Fötus 
worden  einige  Tage  in  Muller^scher  Flüssigkeit  aufbewahrt,  nach- 
her grob  zerfasert,  gründlich  gewaschen  und  mit  Alauncarmin 
iotensiv  gefärbt.  Von  den  dunkeltingirten  Bündeln  wurden  mit 
Hälfe  des  einfachen  Mikroskops  einige  Fasernfragmente  isolirt 
ood  auf  einem  mit  Glycerin  befeuchteten  Objectträger  in  ein- 
facher Reihe  parallel  geordnet.  Nach  Bedeckung  mit  einem  auf 
zwei  Härchen  gestützten  Deckglase  wurde  Dicke  und  Länge 
eines  jeden  Paserfragmentes  mikrometrisch  bestimmt  und  dann 
wurden  die  in  jedem  derselben  enthaltenen  Kerne  gezählt. 

Bei  diesen  Operationen  haben  wir  verschieden  vorgehen 
müssen,  je  nachdem  wir  fötale  oder  erwachsene  Muskelfasern 
untersuchten.  Bei  den  ersteren  gelingt  es  ohne  Weiteres  die 
Kerne  zu  zählen,  während  bei  den  letzteren,  und  zwar  bei  den 
Fasern  grösseren  Calibers,  es  nur  ausnahmsweise  möglich  gewesen 
wäre,  sämmtliche  Kerne  zu  unterscheiden.  Deswegen  haben  wir 
bei  diesen,  nach  Messung  der  Dicke  und  der  Länge  der  Cylinder, 
zwischen  Objectträger  und  Deckglas  etwas  Essigsäure  ganz  vor- 
sichtig zufliessen  lassen,  bis  die  tief  gefärbten  Kerne  in  der 
aufgehellten  Muskelsubstanz  recht  deutlich  hervortraten.  Dann 
haben  wir  in  derselben  Ordnung,  wie  die  Messungen  ausgeführt 
worden  waren,  die  Kerne  gezählt. 

Die  Bestimmung  der  Länge  der  Fasernfragmente  wurde  mit 
Obj.4  Oc.  2  (Koristka),  jene  der  Dicke  mit  Obj.  8  Oc.  2,  die 
Zählung  der  Kerne  mit  Obj.  8*  Oc.  3  ausgeführt. 

Muskeln  des  Fötus. 

Von  dem  Fötus  aus  dem  achten  Schwangerschaftsmonate 
wurden  folgende  Muskeln  untersucht:  M.  levator  palp.  sup., 
H.  sternocleidomastoideus,  M.  biceps  brachii,  M.  glu- 
taeas  max.,  M.  sartorius,  M.  gastrocnemius. 

13* 
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Die  Fasern  aller  dieser  Maskeln  sind  viel  dunner,  als  die 
entsprechenden  des  Erwachsenen;  sie  sind  auch  sehr  gleich- 
massig,  sowohl  wenn  man  die  Fasern  eines  Muskels  unter  ein- 
ander vergleicht,  als  wenn  man  Fasern  von  verschiedeneo 
Muskeln  betrachtet.  Ganz  geringe  Schwankungen  des  Calibers 
sind  dennoch  nachweJBbar,  so  dass  wir  zwei  verschiedene 
Caliberkategorien    auch  bei  diesen  Muskeln  aufstellen    konnten. 

Die  diesen  Kategorien  zu  Grunde  liegenden  Durchmesser 
entsprechen  wahrscheinlich  nicht  den  extremen  Dicken werthen 
der  Fasern  des  Fötus;  für  den  Zweck  unserer  Untersuchungen 
sind  die  gefundenen  Unterschiede  ausreichend. 

Wir  haben  Fasern  von  7  und  von  12  (jl  Durchmesser  in 
Betracht  gezogen,  und  das  Volumen  und  die  Zahl  der  Kerne 
von  15  Fasernfragmenten  aus  beiden  Caliberkate^orien,  bei  jedem 
Muskel  bestimmt. 

Aus  dem  Volumen  (icr'.h)  und  der  gefundenen  Anzahl  der 
Kerne  (n)  konnten  wir  leicht  die  Anzahl  der  in  einem  Cubik-> 
millimeter  Muskelsubstanz  enthaltenen  Kerne  (N)  nach  der  Formel 

N  =  — rr-  berechnen, 
irr'h 

In  folgender  Tabelle    haben    wir  die    aus  15  Einzel  berech- 

nungen  resultirenden  Mittelwerthe  für  N  zusammengesteltt. 

Tabelle  I. 

■  Name  des  Muskels        ^  ^ahl  der  Keroe  in  1  cmm  MuskelsubstaDz  (N) 
Fasern  von  7  j*  Durchm.    Fasern  von  12  p.  Durchra. 

1.  11.  levator  palp.  sup.                  329048  113760 

2.  M.  sternocleidomastoideus         295793  109648 

3.  M.  glutaeus  maz.                        266807  126883 

4.  M.  biceps  brachii                       280927  117671 

5.  M.  sartorius                                 273928  1I835S 

6.  M.  gastrocnemius                      397289  123720. 

Aus  den  fiir  N  resultirenden  Ziffern  geht  deutlich  hervor, 
dass  bei  den  Fasern  gleichen  Calibers  der  verschie- 
denen Muskeln  des  Fötus  die  Zahl  der  Kerne  in  der  Vo- 
lumeneinheit von  Muskelsubstanz  innerhalb  enger  Grenzen 
schwankt;  die  stärksten  Unterschiede  für  N  stehen  nicht  mit 
dem  Namen  des  Muskels,  sondern  mit  der  Grösse  des  Fasern- 
durchmessers in  Zusammenhang. 

Wenn  man  den  Mittelwerth  von  N  für  die  Fasern  von  7  fx 
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Durchmesser  (N)  mit  dem  für  die  Fasern  von  12  fi  Durchmesser 
gefundenen  (NJ  vergleicht,  so  ergiebt  sich  dass: 

N:N,  =2,8:1, 
and   wenn  man  noo  das  Caliber  der  ersten  Fasemkategorie  (C) 
mit  dem  der  zweiten  (C,)  vergleicht,  so  geht  hervor,  dass: 

C:C,  =1:2,75. 
Also  N:Nj  =:Cj:C,  d.  h.  die  Anzahl  der  Kerne  in  der  Vo- 
lumenseinheit der  Maskelfasern  des  achtmonatlichen  menschlichen 
Fötus  steht  im  entgegengesetzten  Verhältnisse  zum  Caliber  der 
Fasern. 

Feinfaserige  Muskeln  des  Erwachsenen. 

Von  diesen  Muskeln  haben  wir  die  geraden  Augenmuskeln 
und  den  Zygomaticus  maj.  iu  Betracht  gezogen. 

Bei  der  Bestimmung  des  Gehaltes  an  Kernen  der  Muskel- 
substanz haben  wir  auch  hier  15  Fasernfragmente  aus  jeder  der 
betrachteten  Caliberkategorien  untersucht. 

Aeussere  Augenmuskeln.  Der  niedrigste  hier  gefundene 
Dickenwerth  der  Fasern  war  12  (x;  der  höchste  28,8  (ji. 
Schwalbe  und  Mayeda  gaben  etwas  geringere  Ziffern  an;  die 
Entfernung  zwischen  Maximal-  und  Minimaldurchmesser  ist  aber 
bei  diesen  Autoren  und  bei  uns  ungefähr  dieselbe. 

In  folgender  Tabelle  sind  die  Werthe  von  N  zusammen- 
gestellt, wie  sie  aus  den  Berechnungen  für  15  Fasernfragmente 
der  bezeichneten  Dicke  hervorgingen. 

Tabelle  II. 


)urcbme8ser 

Anzahl  der  Kerne 

in  l  cmm 

Maskelsubstanz  (N) 

mm 

H.  rect.  oc.  ext.    M. 

,  rect.  oc. 

int. 

M. 

rect.  oc.  inf. 

0,0120 

157  629 

156  934 

156  385 

0,0144 

121  300 

128  043 

131682 

0,0168 

98  548 

86  999 

93  895 

0,0192 

83  367 

68  999 

72  293 

0,0216 

65  683 

67  495 

65417 

0,0240 

53  519 

60  432 

60  590 

0,0264 

50  563 

51532 

54  765 

0,0288 

46  056 

43  407 

43  244. 

Bei  den  Fasern  gleichen  Calibers  sind  die  Werthe  von  N 
bei  allen  untersuchten  Muskeln  annähernd  gleich,  während  sie 
bei  den  Fasern  von  verschiedenem  Caliber,  wenn  auch  desselben 
Maskeis,  ziemlich  verschieden  sind. 

Die  Anzahl  der  Kerne  in    den  Fasern    mit   dem  kleinsten 
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Darchmesser  ist  mehr  als  dreimal  so  gross,  wie  die  Ansahl  der 
Kerne  in  den  dicksten  Fasern. 

Die  für  N  bei  Fasern  von  12  \l  Darchmesser  gefundenen 
Werthe  weichen  von  denjenigen,  die  wir  bei  den  gleich  dicken 
Fasern  des  Fötus  fanden,  nicht  erheblich  ab. 

Das  bedeutet  nicht,  dass  die  Zahl  der  Kerne  in  den  feinsten 
Fasern  der  geraden  Augenmuskeln  während  des  Wachsthums  des 
Organismus  unverändert  geblieben  sei;  eine  Kernvermehraog  mass 
mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden,  da,  wenn  keine  solche 
stattgefunden  hätte,  die  Kerne  bei  der  Verlängerung  der  Fasern 
sich  mehr  oder  weniger  hätten  von  einander  entfernen  müssen. 

Ueber  die  in  den  normalen  jungen,  wohl  differenzirten  Ele- 
menten des  quergestreiften  Muskelgewebes  vermuthete  Wuche- 
rung der  Kerne  ist  nichts  Positives  bekannt;  einer  von  uns  hat 
diesbezügliche  Untersuchungen  eben  unternommen. 

M.  zygomaticus  major.  Dieser  Muskel,  wie  die  Gesichts- 
muskeln im  Allgemeinen,  besteht  aus  relativ  dünnen  und  gleich- 
massigen  Fasern.  Jedenfalls  sind  aber  die  Unterschiede  der 
Caliber  grösser,  als  bei  den  äusseren  Augenmuskeln. 

Die  von  uns  gefundenen  Dickenwerthe  sind  etwas  höher, 
als  die  von  Schwalbe  und  Mayeda  angegebenen,  da  wir  ein 
Minimum  von  0,012  und  ein  Maximum  von  0,048,  Schwalbe 
und  Mayeda  ein  Minimum  von  0,0095  und  ein  Maximum  von 
0,0418  fanden. 

Wir  haben  nicht  ausdrücklich  nach  den  extremen  Dicken- 
werthen  geforscht,  und  haben  auch  die  Methode  der  genannten 
Autoren  nicht  befolgen  können,  so  dass  die  geringen  Unterschiede 
in  den  Resultaten  leicht  erklärlich  sind. 

Tabelle  III  enthält  die  an  16  Caliberkategorien  berechneten 
Mittelwerthe  (von  15  Fasernfragmenten): 

Tabelle  III. 


rcbooesser 

N 

Durchmesser 

N 

mm 

mm 

0,0126 

171347 

0,0312 

59  720 

0,0144 

138  158 

0,0336 

35  008 

168 

132  918 

0,0360 

49  787 

192 

102  832 

0,0384 

44  045 

216 

91843 

0,0408 

46  812 

240 

91  270 

0,0432 

39  425 

264 

71  185 

0,0456 

37  319 

288 

67  938 

0,0480 

35  166. 

187 

Diese  Tabelle  spricht  in  gleichem  Sinne,  wie  die  vorige. 
Auch  hier  sind  die  Kerne  in  den  feineren  Fasern  dichter  ge- 
häuft,  als  in  den  dickeren.  Der  grösste  Werth  von  N  ist  nahezu 
fünf  Mal  so  gross,  wie  der  kleinste.  Die  in  den  feinsten  Fasern 
gefundenen  Zahlen  der  Kerne  sind  sehr  gross:  ungefähr  so  gross, 
wie  die  der  Fasern  gleichen  Calibers  der  Muskeln  des  Fötus  und 
der  äusseren  Augenmuskeln  des  Erwachsenen. 

Dickfaseriger  Muskel  des  Erwachsenen    (M.  sartorius). 

Bei  diesem  Muskel,  welcher  nach  T heile  einen  sehr  grossen 
Wachsthumscoefficienten  besitzt  (5.  Gruppe  der  Th einsehen 
Tabelle),  haben  Schwalbe  und  Mayeda  (a.a.O.)  die  be- 
deutendsten Unterschiede  in  dem  Faserncaliber  gefunden. 

Wir  haben  an  diesem  Muskel  unsere  weitgehendsten  Unter- 
suchungen ausgeführt,  da  wir  für  denselben  25  verschiedene 
Caliberkategorien  aufstellen  konnten,  so  dass  das  Verhältniss 
zwischen  Kernreichthum  der  Muskelsubstanz  und  Dicke  der 
Fasern  an  einem  und  demselben  Muskel  innerhalb  weiter  Grenzen 
verfolgt  werden  konnte: 

Tabelle  IV. 


Durch  messer 

N 

Darch  messer 

N 

mm 

mm 

0,0192 

126  360 

0,0504 

33  126 

0,0216 

120  403 

0,0528 

29  839 

0,0240 

108  728 

0,0552 

27  217 

0,0264 

101  987 

0,0576 

23  927 

0,0288 

.  71  573 

0,0600 

20  773 

0,0312 

62  702 

0,0624 

19  337 

0,0336 

59  722 

0,0648 

16  927 

0,0360 

54  800 

0,0672 

16  552 

0,0384 

54  219 

0,0696 

14  243 

0,0408 

47  268 

0,0720 

13  116 

0,0432 

46  205 

0,0744 

11370 

0,0436 

40  574 

0,0768 

10  523 

0,0480 

34  820 

In  dieser  Tabelle  kann  man  die  Abnahme  des  Gehaltes 
an  Kernen  bei  steigendem  Durchmesser  der  Fasern  Schritt  für 
Schritt  verfolgen. 

Den  dünnsten  Fasern  entsprechen  Werthe  für  N,  welche 
denen  nahe  stehen,  die  wir  für  die  dünnen  Fasern  des  Erwachse- 
nen und  für  die  des  Fötus  aufzuweisen  hatten.  Bei  den  dicksten 
Fasern  des  Sartorius  ist  der  Gehalt  an  Kernen  der  Muskelsub- 
stanz  zwölf  Mal  kleiner,  als  der  der  dünnsten  Fasern  desselben 
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Maskeis,  und  drei  Mal  kleiner,  als  der  der  dicksten  Fasern  der 
anderen  Muskeln. 

In  den    dicksten  untersnchten  Fasern    haben   wir  also  die 
Kerne  im  höchsten  Grade  zerstrent  gefunden. 


1.  In  den  gleichmässig  feinfaserigen  jungen  Muskeln  ist  die 
Dichte  der  Kerne  in  der  quergestreiften  Substanz  eine  ziemlich 
gleich  massige  und  eine  sehr  bedeutende.  Den  kleinen  Schwan- 
kungen der  Faserncaliber  folgen  in  umgekehrtem  Sinne  geringe 
Schwankungen  des  Kernreichthums. 

2.  In  den  feinfaserigen  Muskeln  des  Erwachsenen  ist  der 
Kernreichthum  der  Muskelsubstanz  ebenfalls  ein  grosser  und 
schwankt  wenig;  je  geringer  die  Dicke  der  Faser,  desto  dichter 
erscheinen  die  Muskelkerne. 

3.  Bei  Muskeln  mit  ungleich  massigen  und  mitunter  sehr 
dicken  Fasern  schwankt  die  Zahl  der  Kerne  in  der  Volumens- 
einheit  der  Muskelsubstanz  in  höchstem  Grade,  während  sie  bei 
den  dünnsten  Fasern  ungefähr  gleich  ist  derjenigen,  die  man  bei 
den  feinfaserigen  Muskeln  des  Erwachsenen  und  bei  den  des 
Fötus  findet,  und  bei  den  dicksten  Elementen  gering  ist. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dass  die  Entwickelung  der 
quergestreiften  Substanz  nicht  von  einer  entsprechenden  Ver- 
mehrung der  Muskelkerne  gefolgt  ist,  und  dass  die  feinen  Fasern 
der  Muskeln  mit  hohem  WachsthumscoefBcienten  den  juvenilen 
Charakter  des  Kernreichthums  auch  in  den  späteren  Lebens- 
perioden erhalten. 

Mit  letzterem  Umstände  durfte  die  Thatsache  in  Zu- 
sammenhang stehen,  dass  die  dünnsten  Fasern  der  Extremitäten- 
muskeln  bei  dem  Prozesse  der  Activitäts-Hypertrophie  am  meisten 
wachsen.  Ihrem  relativen  Kernreichthume  durfte  eine  grössere 
Reserve  von  Wachsthumsenergie  entsprechen'). 

')  Vergl.  Morpurgo,    üeber  Activitäts- Hypertrophie    der    willkürlichen 
Muskeln.     Dieses  Archiv.    Bd.  150.    Hft.  3. 
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XI. 


Das  Yerhalten')  der  linken  Herzkammer  bei  den 
Erkrankungen  der  YalYuIa  mitralis. 

Von  Dr,  R.  Oestreich, 

Privatdoceoten  und  AMictenten  am  Pathologischen  Inatitut  za  Berlin. 


Das  Gebiet  der  Herzklappenfehler  gilt  als  einer  der  be- 
stechendsten Abschnitte  der  physikalischen  Diagnostik :  die  ge- 
naue physikalische  Analyse  der  Vorgänge  genügt,  wie  es  scheint, 
um  eine  leichte  und  sichere  Beurtheilung  der  für  alle  Theile 
des  Herzens  zu  erwartenden  Folgen  zu  gewähren').  Dagegen 
muss  es,  wenn  man  von  der  anatomischen  Betrachtung  ausgeht 
und  die  verschiedenartige  Einrichtung  der  Atrioventricularklappen 
einerseits,  der  Semilunark läppen  andererseits  berücksichtigt, 
zweifelhaft  sein,  ob  eine  derartige,  wesentlich  nur  physikalische 
Auffassung  der  Vorgänge  an  sämmtlichen  Klappen  des  Herzens 
zulässig  ist.  Denn  um  zunächst  nur  kurz  darauf  hinzuweisen, 
während  allerdings  die  Semilunarklappen  sich  mehr  den  ein- 
fachen Klappen  der  Physiker  nähern,  stellen  die  Atrioventricular- 
klappen einen  complicirteren  Apparat  dar,  als  dessen  Bestand- 
theile  ausser  den  eigentlichen  Klappen  und  den  Sehnenfaden  die 
Papillarmuskeln,  d.  h.  Theile  der  arbeitenden  Ventrikel- 
wand angesehen  werden  müssen;  es  ist  daher  ohne  Weiteres 
klar,  dass  z.  B.  ein  schrumpfender  Prozess  an  der  Vaivula  mitralis 
nicht  nur  Folgeerscheinungen  physikalischer  Art  bedingen,  sondern 
auch  rein  anatomisch  direct  vermittelst  der  Sehnenfäden  und 
Papillarmuskeln  auf  die  Con6guration  des  linken  Ventrikels  ein- 
wirken kann.     Dieser  aus  den  anatomischen   Verhältnissen  ab- 

')  Von  vornherein  sei  hier  bemerkt,  dass  nach  dem  Beispiel  der  in  der 
Arbeit  genannten  Autoren  baupts&cblicb  nur  das  makroskopische 
Verbalten  (Hypertrophie,  Atrophie,  Dilatation  u.  s.  w.)  besprochen 
wird. 

^  Vergl.  6.  Lewy,  Die  Compensirung  der  Klappenfehler  des  Berzens. 
Berlin  1890. 


190 

geleitete  Zweifel  an  der  Vollkommenheit  einer  rein  physikalischea 
Erklärung  der  Vorgänge  bei  8ämmtlichen  Herzklappenfehlern  wird 
als  berechtigt  erwiesen,  sobald  man  die  Geschichte  dieses  Gegen- 
standes verfolgt. 

Da  die  Fehler  der  Tricuspidalis  im  Ganzen  selten,  die  der 
Mitralis  sehr  häufig  angetroffen  werden,  so  besieht  sich  die  fol- 
gende Abhandlung  vorwiegend  auf  die  Valvula  mitralis  und  den 
linken  Ventrikel. 

Es  ist  das  grosse  Verdienst  von  Lenhartz*),  mit  der  über- 
lieferten Lehre  gebrochen  und  das  Verhalten  des  linken  Ven- 
trikels bei  Mitralstenose  einer  neuen  Untersuchung  untersogen 
zu  haben.  Zuerst  Lenhartz  und  sein  Schüler  Baumbach'), 
später  Dun  bar')  haben  die  bezeichnete  Frage  einer  durch- 
greifenden Bearbeitung  unterzogen  und  zugleich  eine  umfassende 
kritische  Darstellung  der  früheren  Literatur  geliefert,  auf  welche 
ich,  was  die  einzelnen  Autoren  betrifft,  verweise. 

Zu  jeder  Zeit  sind  die  Lehrbücher  der  physikalischen 
Diagnostik  und  der  Herzkrankheiten  der  Spiegel  der  herrschenden 
Anschauung  bezüglich  des  Verhaltens  des  linken  Ventrikels  bei 
Mitralfehlern  gewesen.  Zusammenfassend  kann  ich  angeben, 
dass  vor  Lenhartz  alle  Autoren  an  dem  Satze  festhalten,  eine 
Stenose  der  Mitralis  bewirke  Atrophie,  eine  Insufficienz  Dila- 
tation und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Wenn  bei  einer 
Stenose  keine  Atrophie  des  linken  Ventrikels  gefunden  wurde, 
sei  es  keine  reine  Stenose  gewesen,  es  habe  sich  um  Gompli- 
cationen  gehandelt,  welche  jedenfalls  eine  Druckerhöhung  im 
linken  Ventrikel  bewirkt  hätten;  solche  Gomplicationen  waren 
Insufficienz  der  Mitralis,  Arteriosklerose,  Nephritis  und  dergl.  m. 

^)  Leabartz,  Ueber  das  Verhalten  der  linken  Herzkammer  bei  Mitral- 
stenose. Verhandlungen  des  9.  Congresses  für  innere  Hedicin.  1890. 
S.  478— 489.     München,  med.  Wochenschr.    1890.    No.  22. 

^)  Baumbacb,  Ueber  das  Verhalten  des  linken  Ventrikels  bei  der  Mitral- 
stenose. (Aus  der  Poliklinik  des  Privatdocenten  Herrn  Dr.  Lenhartz 
zu  Leipzig.)  Inaug.-Diss.  Leipzig.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med. 
1891.    Bd.  48.    S.  267— 291. 

')  Dun  bar,  Ueber  das  Verhalten  des  linken  Ventrikels  bei  den  Fehlern 
der  Mitralklappe.  (Aus  der  medicin.  Klinik  des  Herrn  Geh.-Rath  Prof. 
Dr.  Hiegel  in  Giessen.)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  1892.  Bd.  49. 
S.  271— 307. 
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AJfo  Autoren  geben  also  eine  mehr  physikalische  Erkläruog  für 
dM  Aasbleiben  der  erwarteten  Atrophie;  nur  Gerhardt  (Lehrbuch 
d«r  Auscultation  und  Percussion)  fuhrt  das  Fehlen  der  Atrophie  des 
liok«n  Ventrikels  bei  Mitralstenose  auf  einen  anatomischen  Grund 
urfiek:  „Durch  die  Yerlaufsweise  der  Muskelbändel  am  Herzen 
«ird  es  wahrscheinlich,  dass  nicht  dieselben  Primitivbändel  am 
rechten  Ventrikel  hypertrophiren ,  am  linken  atropbiren  können, 
oiuM  dass  die  Differenz  der  Arbeitsleistung  beider  Ventrikel  eine 
•ehr  bedeutende  ist.  Daher  mag  es  sich  erklären,  dass  nur  bei 
sehr  hochgradigen  und  sehr  reinen  Mitralstenosen  die  besprochene 
UmfMigsaboahme  der  linken  Kammer  sich  findet.^ 

Lenhartz  beobachtete,  dass  bei  einzelnen  Kranken  mit 
siehafer  Mitralstenose  eine  hohe  körperliche  Leistungsfähigkeit 
▼orhanden  war.  Dies  veranlasste  ihn  zu  weiterer  Forschung. 
Die  hohe  körperliche  Leistungsfähigkeit,  die  Beschaffenheit  des 
Pulses  und  Spitzenstosses  Hessen  eine  gute  Entwickelung  des 
linken  Ventrikels  trotz  der  Mitralstenose  annehmen.  Es  gelang, 
diese  Annahme  durch  die  Autopsie  zu  bestätigen  und  zu  zeigen, 
dass  bei  stärkster,  reinster,  nicht  complicirter  Mitralstenose  ein 
kräftiger  linker  Ventrikel  vorhanden  sein  kann.  Im  Anschluss 
fugen  Lenhartz  und  Baumbach  eine  ausfährliche  Durchsicht 
der  Sectionsberichte  der  pathologischen  Institute  von  Leipzig 
und  Halle  hinzu,  deren  wertbvolle  Einzelheiten  hier  nicht  wieder- 
gegeben werden  können,  vielmehr  im  Original  nachgelesen  werden 
müssen.    Die  bemerkenswerthen  Resultate  sind  folgende. 

Bei  13  P&llen  reiner  Mitralstenose  war  der  linke  Ventrikel  11  mal  leicht 
hypertrophisch,  2  mal  annähernd  normal;  12  Pille  von  Mitralstenose  mit 
nachweisbarer  Insufficienz  zeigten  ein  wechselndes  Verhalten,  in  3  Fällen 
war  der  Ventrikel  atrophisch  (wahrscheinlich  überhaupt  geschwächte  Per- 
sonen), in  den  übrigen  Pällen  normal  oder  hypertrophisch.  Ausserdem  wer- 
den noch  Terscbiedene  Fälle  von  Mitralstenose  mit  Complicationen  mitge- 
theilt  und  deren  Ergebnisse  besprochen.  Das  Zusammentreffen  einer  Mitral- 
stenose mit  Aorteninsufficienz  scheint  für  die  Entwickelung  des  linken  Ven- 
trikels und  die  Compensation  von  ungünstigem  Einfluss  zu  sein,  während 
umgekehrt  die  Verbindung  der  Aorteusteuose  mit  der  Mitralstenose  die 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  begünstigt. 

Baumbach  hebt  als  Resultat  der  Untersuchung  besonders 
hervor,  dass  von  einer  atrophirenden  Tendenz  der  Mitral- 
stenose kaum  die  Rede  sein  könne. 
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Im  ärztlichen  Verein  zu  Hamburg  demonstrirte  Eisenlohr 
2  Fälle  von  hochgradiger  Mitralstenose,  deren  Messung  eine 
mindestens  normale  Dicke  der  Wand  bei  jedenfalls  nicht  ver- 
engter Höhle  ergab  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  1891. 
No.  6.  S.  231). 

Entsprechend  einer  von  der  medicinisc&enFacultät  zu  Giesseo 
gegebenen  Preisaufgabe: 

„Es  ist  das  Verhalten  der  linken  Herzkammer  bei  Mitral- 
stenose und  Insufiicienz  festzustellen  unter  Zugrundelegung  der 
hiesigen  klinischen  Beobachtungen  und  der  Sectionsprotocolle 
der  letzten  zehn  Jahre^ 

bat  Dun  bar  ein  grosses  Material  zusammengestellt').  Die  Re- 
sultate sind  in  folgenden  Sätzen  kurz  wiedergegeben;  bezäglich 
der  bemerkenswerthen  Einzelheiten  muss  die  Arbeit  selbst  ein- 
gesehen werden. 

„Bei  der  cbmpensirten  Mitralinsufficienz  findet 
sich  eine  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels. Der  Grad  der  Hypertrophie  ist  nicht  so  hoch,  wie  bei 
der  Aortoninsufficienz,  doch  findet  sich  anscheinend  häufig  eine 
Ausbuchtung  des  Septums  vis  ä  vis  dem  Mitraloatium  nach 
rechts.  Die  Compensation  hört  auf  in  dem  Moment,  wo  der 
linke  Ventrikel  nicht  mehr  im  Stande  ist,  die  vermehrte  Blut- 
menge zu  bewältigen.  Es  ist  deshalb  nicht  zu  verwundem,  dass 
bei  der  Section,  die  ja  meistentheils  nach  gestörter  Compensation 
gemacht  wird,  die  Hypertrophie  gegen  die  Dilatation  zurücksteht. 

Bei  der  Compensirung  der  Mitralstenose  wirkt  der 
linke  Ventrikel  gar  nicht  mit,  sondern  er  bleibt  in 
sei  nerEnt  wickeln  Dg  zurück,  bis  zu  den  ausgesprochensten 
Formen  der  conceutrischen  Atrophie.  Abweichungen  von 
diesem  Befunde  müssen  immer  auf  Complicationen  zurückgeführt 
werden." 

Bei  der  Diflferenz  der  Ergebnisse  der  Arbeiten  Lenhartz'- 
Baumbaoh's  einerseits,  Dun  bar  s  andererseits  schien  es  ge- 
rechtfertigt, durch  weitere  Forschung  eine  Entscheidung  der 
Frage,  wie  sich  der  linke  Ventrikel  bei  Mitralfehlern  verhalt, 
herbeizuführen.  Freilich  besteht  nicht  nur  bezüglich  der  Er- 
gebnisse zwischen  Lenhartz-Baumbach  und  Dunbar  ein 
0  Die  Arbeit  wurde  mit  dem  Preis  gekrönt. 
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Widersprach,  sondern  auch  bezüglich  der  Schätzung  der  ange- 
wendeten  anatomischen  Untersuchungsmethode.  Die  Wahrheit 
liegt,  wie  mir  scheint,  in  der  Mitte.  Dun  bar  schreibt  im 
Gegensatz  zu  Lenhartz  der  Benutzung  von  SectionsprotocoIIen 
ohne  vorausgegangene  klinische  Beobachtung  einen  geringen 
Wertb  zu.  Dem  gegenüber  mochte  ich  auf  die  Bedeutung  der 
SectionsprotocoUe  für  die  vorstehende  Frage  mit  Nachdruck  hin- 
weisen. Die  Fehler,  welche  einer  alleinigen  anatomischen  Be- 
urtheilung  des  Zustandes  des  Herzens  anhaften,  sind  gekannt, 
können  wohl  geschätzt  und  vermieden  werden,  wenn  ein  Urtheil 
abgegeben  werden  soll.  Die  Autopsie  soll  nicht  allein,  wie 
Dan  bar  will,  zur  Bestätigung  klinischer  Befunde  dienen,  sie 
kann  auch  selbständig  über  derartige  Fragen  mit  Sicherheit  ent- 
scheiden. Dazu  ist  es  aber  nöthig,  und  darin  möchte  ich  Len- 
hartz entgegentreten,  nicht  bloss  zu  sagen,  ob  der  Ventrikel 
weit  oder  eng,  ob  seine  Wand  dünn  oder  dick  ist,  sondern  eine 
exacte  Beschreibung  des  ganzen  Elappenapparates,  der  Configu- 
ration  des  Ventrikels  zu  geben.  Es  wird  dann  z.  B.,  was  ich 
bestimmt  versichern  kann,  nur  in  sehr  wenig  Fällen  noch  zweifel- 
haft bleiben,  welcher  Art  (Stenose  oder  Insufficienz)  der  vor- 
liegende Klappenfehler  ist.  Ich  werde  mich  bemühen,  zu  zeigen, 
dass  SectionsprotocoUe  recht  brauchbare  Ergebnisse  liefern,  welche 
für  die  Lösung  der  gestellten  Aufgabe  von  Wichtigkeit  sein 
dürften. 

Das  Material  zu  dieser  Arbeit  habe  ich  seit  der  Voröflfent- 
lichong  Lenhartz'  gesammelt;  ich  gebe  im  Folgenden  zuerst 
eine  eingehendere  Besprechung  mehrerer  Fälle. 

1.  FalL 
Dieses  Herz   entstammt  einem  30jährigen  Mann,    welchen 
ich  am  21.  April  1897  secirt  habe,    und  zeigt  am  Ostium  mi- 
trale   eine  Stenose   und    Insufficienz    massigen    Grades. 
Der  Zustand    des  Elappenapparates  der  Mitralis,  war  folgender. 

Die  Segel  der  Mitralis  sind  verkürzt,  zum  Theil  mit  einander  ver- 
wachsen, verdickt  und  auch  verkalkt;  es  besteht  eine  Stenose,  welche 
gerade  fnr  einen  (dicken)  Finger  gut  durchgängig  ist.  An  dem  Präparat 
ist  leicht  zuerkennen,  dass  in  Folge  der  Verdickung  und  der  bedeutenden, 
durch  die  Verkalkung  bewirkten  Starre  der  Klappen  ein  Klappenschluss 
unter  keinen  Umständen  möglich  gewesen  ist;  ausser  der  Stenose  mass  also 
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eine  Insufficiene  angenommen  werden.  Die  Sehnenftiden  sind  verdickt, 
Terknrzt;  die  Spitzen  der  Papillarmuskeln  sind  dem  Klappenostium  genähert, 
die  Papillarmuskeln  sind  etwas  spitz,  ein  wenig  ausgezogen.  Die  Entfer- 
nung des  Klappenostium  von  der  Wurzel  der  Papillarmuskeln  ist  stark  ver- 
kleinert. 

Nachdem  festgestellt  ist,  welcher  Art  der  vorliegende  Klap- 
penfehler ist,  wende  ich  mich  zunächst  dem  rechten  Ventrikel 
zu,  dessen  Betrachtung  mir  für  die  Erklärung  der  Veränderun- 
gen des  linken  Ventrikels  von  ausserordentlichem  Werthe  er- 
scheint. 

Die  Pulmonalklappen  sind  zart,  schlussßlbig.  Die  Segel  und  Sehnen- 
fäden der  Tricuspidalis  sind  zart,  dünn. 

Der  rechte  Ventrikel  ist  hypertrophisch  und  stark  dilatirt;  besonders 
auffallend  ist  die  sehr  starke  Erweiterung  des.  Gouus  arteriosus  dexter,  wel- 
cher im  Gebiete  der  vorderen  Wand  fast  kuglig  ausgebucbtet  ist.  Diese 
kugelförmige  Erweiterung  des  Conus  schliesst  nach  unten  gegen  den  vor- 
deren Papillarmuskel  der  Tricuspidalis  ab;  der  Abscblnss  wird  ein  ziemlich 
vollständiger  durch  diejenigen  Sehnenfäden,  welche  zum  vorderen  Segel  der 
Tricuspidalis  verlaufend,  entweder  aus  dem  Septum  selbst  oder  einem  dort 
befindlichen  (gewöhnlich  sehr  kurzen)  Papillarmuskel  entspringen. 

Der  vordere  Papillarmuskel  der  Tricuspidalis  bildet  im  Zusammenhang 
mit  den  Sehnenfäden  und  dem  vorderen  Segel  einen  den  Ventrikel  durch- 
setzenden Strang,  bezw.  eine  Brücke,  welche  gewissermaassen  einer  allge- 
meinen gleich  massigen  Erweiterung  des  ganzen  Ventrikels  hinderlich  ist. 
An  der  Stelle  dieser  Brücke  ist  der  Ventrikel  enger,  d.  h.  offenbar  viel 
weniger  erweitert.  Der  Papillarmuskel  selbst  ist  etwas  ausgezogen,  spitz 
und  platt.  Die  durch  jene  Brücke  verbundenen  Theile  des  rechten  Ven- 
trikels sind,  wie  ich  sie  bezeichnen  möchte,  fixirt,  an  einander  befestigt, 
und  gestatten  dem  Ventrikel  in  ihrem  Gebiete  nicht  jede  beliebige  Grösse 
der  Erweiterung.  Aehnlich  wie  im  Conus  arteriosus  (vordere  Wand)  ist  im 
Gebiete  der  hinteren  Wand,  d.h.  etwa  durch  hintere  Wand,  rechten  Rand 
und  Klappenapparat  begrenzt,  noch  eine  besonders  bemerkbare  Erweiterung 
sichtbar,  welche  jedoch  nach  meiner  Erfahrung  nie  so  bedeutend  wie  die 
des  Conus  arteriosus  wird.  Der  Bau  und  die  Lage  des  Klappenapparates 
der  Tricuspidalis,  vornehmlich  die  Zahl,  Anordnung,  Grösse  und  Ursprungs- 
stelle der  Papillarmuskeln  erklären  diese  Localisation  der  Erweiterung,  da 
diejenigen  Stellen,  welche  Papillarmuskeln  zum  Ursprung  dienen,  fixirt  sind 
und  sich  daher  weniger  oder  gar  nicht  erweitern  können.  In  das  Septum 
ventriculorum  hinein  bildet  der  rechte  Ventrikel  eine  Erweiterung  nicht  aus. 
Es  tritt  also  ein  sehr  starker  Einfluss  des  Klappenapparates  und  der  von 
mir  so  bezeichneten  fixirten  Theile  auf  die  Form  der  Erweiterung  des  rechten 
Ventrikels  hervor. 

Ein  Ventrikel,  in  diesem  Falle  der  rechte,  welcher  selbst  keinen  Klappen- 
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fehler  enthält,  erweitert  sieb  in  ganz  bestimmter  Richtung,  woTon  ich  mich 
auch  an  zahlreichen  anderen  Fällen  überzeugt  habe.  Der  Begriff  der  Er- 
weiterung stellt  sich  demnach  als  ein  complicirter  dar;  es  ist  nicht  gestattet, 
nur  einfach  von  weit  oder  eng  zu  sprechen,  sondern  es  muss  stets  die  ganze 
Configuration  des  Ventrikels  berücksichtigt  werden,  es  bedarf  der  Angabe, 
welche  Abschnitte  mehr,  welche  Abschnitte  weniger  erweitert  sind,  welche 
Theile  als  fizirte  bezeichnet  werden  müssen. 

Der  linke  Ventrikel  bietet  nun,  wenn  man  nicht  sogleich  Mitralfehler 
▼ornimmt,  analoge  Verhältnisse  dar;  am  besten  betrachtet  man  zuerst  Fälle 
einfacher  Dilatation  (ohne  Klappenfehler).  Auch  der  linke  Ventrikel  besitzt 
fixirte  und  nicht  fixirte  Theile;  die  fixirten  Theile  werden,  wie  im  rechten 
Ventrikel,  durch  den  Klappenapparat  der  Mitralis,  Segel,  Sehnenföden  und 
Papillär mnskel,  dargestellt,  in  deren  Gebiete  sich  die  Höhlung  des  Ventrikels 
weniger  erweitert  als  in  seinem  übrigen  Umfange.  Der  Klappeuapparat  der 
Mitralis  zerlegt  den  linken  Ventrikel  in  zwei  sehr  ungleiche  Theile,  einen 
sehr  grossen  medialen  und  einen  viel  kleineren  lateralen  Abschnitt.  Daher 
werden  im  linken  Ventrikel  ebenfalls  Stellen  besonderer  Erweiterung  be- 
merkt. 

a)  eine  mediale,  bedeutendere  Erweiterung,  welche  durch  das  Septum 
Tentriculorum,  die  vordere  Wand  und  beide  Papillarmuskeln  der  Mitralis  be- 
grenzt wird, 

b)  eine  laterale,  kleinere  Erweiterung,  welche  zwischeu  vorderer  und 
hioterer  Wand  den  linken  Herzrand  erreicht  und  medianwärts  dnrch  beide 
Papillarmuskeln  der  Mitralis  abgeschlossen  sind. 

Die  Verschiedenheit  in  der  Form  der  Erweiterung  beider 
Ventrikel  des  Herzens  beruht  hauptsächlich  auf  der  Incongruenz 
der  Einrichtung  der  Elappenapparate  der  Tricuspidalis  und 
Mitralis. 

Aus  der  Eenntniss  dieser  Thatsache  kann  ein  Theil  der 
Veränderungen  des  linken  Ventrikels  bei  Miltralfehlern  abgeleitet 
werden.  Der  vorliegende  Fall  zeigt,  dass  die  die  Erkrankung 
der  Mitralis  begleitenden  retrahirenden  Prozesse  jene  vom  Klap- 
penapparat gebildete  Brücke  im  linken  Ventrikel  erheblich  ver- 
kleinert haben;  dabei  wird  die  Scheidung  des  Ventrikels  in  jene 
beiden  Theile  noch  deutlicher  bemerkt.  Indem  einerseits  durch 
diese  Mitralfehler  die  Bedeutung  und  der  Einfluss  der  fixirten 
Theile  stärker,  als  bei  einfachen  Dilatationen  hervortritt,  wird 
andererseits  auch  erkennbar,  dass,  sobald  schrumpfende  Vor- 
gänge an  der  Mitralis  sich  entwickeln,  entgegen  jeder  physika- 
lischen Voraussetzung  der  Papillarmuskel  und  die  Ventrikelwand 
jedenfalls  dem  Klappenostium  genähert  wird. 
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Der  vorliegende  linke  Ventrikel  zeigt  ausserdem  eine  Eigen- 
thamlichkeit,  die  Aasbildang  einer  besonderen,  wie  ich  es  be- 
zeichnen möchte,  Stromrinne.  Denn  die  vorher  beschriebene 
mediale  Partie  des  linken  Ventrikels  erfährt  im  Gebiet  des 
Septum  ventricalorum  eine  flache,  rinnenartige  Vertiefung,  welche 
von  der  Herzspitze  zur  Herzbasis,  zum  Ostium  aorticum  ver- 
läuft. Der  Blutstrom,  aus  dem  Vorhof  durch  das  Ostium  mi- 
trale kommend,  ist  zuerst  gegen  die  Herzspitze  gerichtet  ge- 
wesen und  hat  sich  dann,  dort  angelangt,  in  die  Richtung  zur 
Herzbasis,  zum  Ostium  aorticum  umgewendet.  Eine  solche 
Stromrinne,  deren  Erzeugung  auf  eine  bedeutende  Kraft  des 
während  der  Systole  des  Vorhofes  in  den  diastolischen  Ventrikel 
eintretenden  Blutstromes  zurückgeführt  werden  muss,  ist  mir 
gerade  häufig  bei  Stenosen  der  Mitralis  begegnet  und  beweist, 
dass  selbst  bei  Mitralstenose  der  linke  Ventrikel  eine  genügende 
Füllung  mit  Blut  erhält.  Die  geschilderte  Erweiterung  des  lin- 
ken Ventrikels  konnte  vielleicht  theilweise  finaler  Natur  sein, 
jedoch  dürfte  die  Stromrinne  bereits  länger  dagewesen  sein, 
da  zu  ihrer  Hervorbringung  wohl  ein  höherer  Blutdruck  er- 
forderlich sein  dürfte,  als  er  gewöhnlich  gegen  das  Lebensende 
im  linken  Ventrikel  vorhanden  ist.  Jedenfalls  wird,  zu  welcher 
Zeit  sich  auch  der  linke  Ventrikel  erweitert  haben  möge,  ein 
Einblick  in  eine  derjenigen  Formen  der  Erweiterung  gegeben, 
welche  sich  bei  Mitralfehlern  entwickeln.  Wenn  man  von  der 
Erweiterung  absieht,  ist  der  linke  Ventrikel  weder  hypertrophisch 
noch  atrophisch,  vielmehr  trotz  des  bestehenden  Mitralleidens 
von  normaler  Grösse  (Wanddicke  bis  1,1  cm  trotz  der  Erweite- 
rung). 

Die  Aortenklappen   waren   ohne  Veränderung,   die  Aorta  Ton  mittlerer 
Weite. 

Leider  war  es  mir  nicht  möglich,  die  von  W.  Müller*) 
angegebene  Methode  der  Herzmessang  durchzuführen;  denn  ich 
erhielt  die  Herzen  sehr  häufig  bereits  von  anderer  Hand  secirt; 
wiederholt  war  die  Diagnose  vorher  nicht  gestellt  gewesen;  oft 
musste  die  genauere  Betrachtung  auf  spätere  Zeit  verschoben 
werden.    Diese  äusseren  Umstände  nöthigten  mich  zu  einer  Be- 

')  W.  Müller,  Die  MasBenverhältnisse  des  menschlichen  Herzens.    1883. 
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schränkong  auf  die  einfache  Beschreibung  und  subjective  Beur- 
theilung;  dennoch  glaube  ich,  weil  ich  mich  seit  der  Mittheilung 
Lenhartz',  d.  h.  also  seit  7  Jahren,  mit  diesem  Gegenstande 
beschäftige,  ein  sicheres  und  richtiges  Urtheil  bezüglich  der  Herz- 
kammern abgeben  zu  können. 

Da  es  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  um  eine  Stenose  und 
losufficienz  massigen  Grades  handelt,  so  ist  es  schwer  oder  un- 
möglich zu  sagen,  welcher  Antheil  an  den  Veränderungen  jedem 
einzelnen  der  beiden  Fehler  zugehört;  das  werde  ich  durch 
andere  reine  Fälle  zu  entscheiden  versuchen. 

Der  übrige  Befund  des  Falles  war  der  folgende: 

Hämorrbagische  Infarkte  der  Lungen.  Cyanotiscl^er  Katarrh  der  Schleim- 
bäute.  Allgemeiner  Hydrops.  Gyanotische  Induration  der  Lungen,  Leber, 
Milz  und  Nieren. 

Keine  Arteriosklerose,  kein  Emphysem,  keine  Verwachsungen  der  Pleura- 
blätter, keine  Nephritis. 

Alle  von  mir  gesammelten  Fälle  betrafen  Personen  im 
Alter  von  30 — 45  Jahren  von  mittlerer  Grösse  und  boten  ausser 
dem  Herzen  stets  das  gleiche  vorstehende  Sectionsergebniss;  der 
Ernährungszustand  war  in  keiner  Richtung  irgendwie  auffallend, 
der  Beruf  hatte  in  keiner  Weise  erhebliche  körperliche  Anstren- 
gungen erfordert.  Ich  werde  mich  deshalb  bei  der  Beurtheilung 
der  weiteren  Fälle  auf  das  Herz  beschränken. 

Das  Herzfleisch  erwies  sich  in  jedem  der  Fälle  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  als  verändert'),  jedoch  wurde  auf  die- 
selbe nur  dann  Bezug  genommen,  wenn  sie  zur  Erklärung  des 
makroskopischen  Verhaltens  irgendwie  verwerthet  werden  konnte. 

2.  Fall. 

Dieser  Fall  betrifft  den  seltenen  Befund  einer  reinen  Ste- 
nose der  Mitralis,  ohne  Insufficienz,  und  hat  doppelten 
Werth:  er  lässt  nicht  nur  die  Folgen  eines  derartigen  Mitral- 
fehlers erkennen,  sondern  er  ist  zugleich  auch  geeignet,  zu  zeigen, 
unter  welchen  Bedingungen  eine  sogenannte  reine  Stenose  der 
Mitralis,  d.  h.  eine  solche  ohne  Insufficienz  entsteht;  denn,  wie 

0  s.  Romberg,  Ueber  die  Bedeutung  des  Herzmuskels  für  die  Symptome 
and  den  Verlauf  der  acuten  Endocarditis  und  der  thronischen  Klappen- 
fehler.   Deutsch.  Archiv  für  kün.  Med.   Bd.  53. 

ArebiT  f.  päthoL  Anat.  Bd.  151.  HfL  2.  14 
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bekannt,  erzeugt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  krankhafte  Pro- 
zess  eine  Combination  von  Stenose  und  Insufficienz. 

Die  Segel  der  Mitralis  sind  Terkürzt,  mit  einander  verwachsen  and  ver- 
dickt. Alle  diese  Prozesse  der  Verdickung  und  Yerwacfasung  betreffen 
wesentlich  nur  die  basalen  Theile  der  Klappen,  so  dass  eine  dünnere,  leicht 
flottirende  Randpartie  der  Segel  erbalten  ist.  Die  Verkürzung  der  S^el  ist 
nur  geringfügig.  Die  Besichtigung  vor  dem  Aufschneiden  ergab  ohne  jeden 
Zweifel  die  leichte  Schlussßlhigkeit  der  Klappen,  welche  Thatsache  durch 
die  anatomische  Beschaffenheit  wohl  ohne  Schwierigkeit  erklärt  wird.  Die 
Verengerung  des  Ostium  mitrale  ist  eine  ziemlich  betrachtliche,  die  Oeffouog 
ist  gerade  für  einen  gewöhnlichen  Bleistift  durchgingig.  Die  Sebneniadeo 
sind  etwas  verkürzt,  wenig  verdickt;  die  Papillarmuskeln  sind  dünn, 
schmächtig,  spitz,  ausgezogen.  Demnach  sind  diesmal  die  retrahirenden 
Prozesse  an  der  Mitralis  im  Ganzen  in  geringerem  Orade  ausgebildet,  was 
für  die  weitere  Betrachtung,  besonders  für  die  Unterscheidung  von  anderen 
Fällen,  sehr  wichtig  ist. 

An  dieser  Stelle  möchte  ich  an  eine  bekannte,  allgemeine 
Erscheinung  im  Verlaufe  der  chronischen  Endocarditis  erinnero. 
Diejenigen  Prozesse,  welche  den  Klappenapparat  befallen,  sind 
Verwachsung,  Verdickung  und  Retraction.  Obgleich  diese  natür- 
lich gewöhnlich  combinirt  auftreten^  ist  dennoch  hervorzuheben, 
dass  sie  durchaus  nicht  etwa  eine  parallele  Entwickelung  dar- 
bieten müssen.  Daher  erklären  sich  trotz  der  Existenz  princi- 
piell  gleicher  Prozesse  die  grossen  Verschiedenheiten  der  einzel- 
nen Fälle.  Vor  Allem  aber  muss  die  Thatsache  bemerkt  wer- 
den, dass  Verdickung  und  Retraction  in  sehr  verschiedenem 
Grade  ausgebildet  sein  können;  es  giebt  Fälle  mit  sehr  starker 
Retraction  und  geringfügiger  Verdickung  und  andere  Fälle  mit 
sehr  geringer  Retraction  und  bedeutender  Verdickung.  In  dieser 
Beziehung  zeigt  das  neugebildete  fibröse  Gewebe,  wenn  ich  so 
sagen  darf,  individuelle  Schwankungen,  Eigenthümlichkeiten, 
welche  ganz  unabhängig  von  physikalischen  Vorgängen 
im  Ventrikel  (z.  B.  einer  beginnenden  Dilatation)  auftreten. 
Aehnlich  verhält  sich  das  neugebildete  Gewebe  bei  Leber- 
cirrhose '). 

Die  Bedingungen,  unter  welchen  eine  reine  Stenose  der 
Mitralis   entsteht,   sind  folgende.     Zunächst  darf  natürlich  die 

^)  R.  0 estreich,  Die  Hilzschwellung  bei  Lebercirrhose.   Dieses  Archiv. 
Bd.  142.   S.  326. 
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Retraction  nicht  zu  bedeutend  sein,  damit  die  Klappen  schluss- 
fähig  bleiben.  (Auf  den  seltenen  Fall,  dass  eine  sehr  starke 
Verkürzung  einer  Klappe  durch  Elongation  einer  anderen  aus- 
geglichen wird,  gehe  ich  hier  nicht  ein.)  Die  Verwachsung  der 
Klappen  mit  einander  kann  eine  ganz  vollständige  sein,  ohne 
dass  der  Klappenschluss  gehindert  werden  müsste^).  Ausser- 
dem dürfen  stärkere  Prozesse  der  Verdickung  und  Verkalkung 
nur  in  den  basalen  Theilen  der  Klappen  existiren,  da  allzu 
starke  Beschaffenheit  der  Rander  eine  leichte  Schlussfahigkeit 
ausschliesst;  es  muss  vielmehr  wenigstens  eine  schmale,  ziem- 
lich dünne,  leicht  flottirende  Randpartie  erhalten  sein.  Es  ist 
klar,  dass  diese  Bedingungen  selten  völlig  erfüllt  sein  werden;' 
wenn  ich  über  verschiedene  derartige  Fälle  verfuge,  so  ist  dies 
zum  Theil  wohl  zufällig,  zum  Theil  auch  darin  begründet,  dass 
ich  aus  einem  sehr  grossen  Material  gesammelt  habe. 

Die  Palmonalklappen  und  der  Klappenapparat  der  Tricnspidalis  sind 
tart,  sebhissf&big. 

Es  besteht  Hypertrophie  und  starke  Dilatation  des  rechten  Ventrikels. 
Der  rechte  Ventrikel  hat  eine  eigenthümliche  Form,  deren  Entstehung  leicht 
ermittelt  werden  kann.  Vor  Allem  ist  er  in  Gebiete  des  Conus  arteriosos 
(fordere  Wand  des  Ventrikels)  sehr  stark  erweilert.  Eine  zweite,  besonders 
herfortretende  Stelle  der  Erweiterung  findet  sich  im  Gebiet  der  hinteren 
Wand,  an  den  rechten  Rand  angrenzend  und  bis  zur  Herzspitze  reichend. 
Daza  kommt  noch  eine  Veränderung  anderer  Art.  Das  Septnm  Tentricu* 
lomm  wölbt  sich  stark  in  den  rechten  Ventrikel  hinein  Tor,  welche  Er- 
scheinung beim  linken  Ventrikel  ihre  Erklärung  und  weitere  Besprechung 
erbalten  wird.  Daher  besitzt  der  rechte  Ventrikel  eine  sehr  ungewöhnliche 
Form  des  Lumens. 

Die  Aortenklappen  sind  zart,  dnnn;  die  Aorta  ist  von  mittlerer  Weite, 
{laltwandig.    Der  linke  Vorbof  ist  stark  erweitert,  hypertrophisch. 

Der  linke  Ventrikel  ist  in  hohem  Grade  und  sehr  ungleichmissig  er- 
weitert Eine  Stelle  sehr  starker  Erweiterung  wird  durch  die  Tordere  Wand, 
Septnm  Tentriculorum  und  die  Papillarmnskeln  der  Mitralis,  in  der  Art  be- 
grenzt, dass  zugleich  das  Septum  deutlich  nach  rechts,  d.  h.  gegen  den 
rechten  Ventrikel  verschoben  ist*);  auch  die  angrenzende  Partie  der  vorderen 
Wand  und  das  Gebiet  der  Spitze  ist  stark  erweitert.  Der  Zustand  gleicht 
in  Sitz  und  Aussehen   dem   gewohnlichen   sogenannten  Aneurysma  cordis 

0  Jedoch  erzeugt  totale  Verwachsung  der  Klappen  mit  einander  unter 
Mitwirkung  starker  Verdickung  und  Retraction  bisweilen  einen  starren, 
das  Ostium  nmschliessenden  Ring,  also  eine  Stenose  mit  Insufficienz. 

^  siebe  Dunbar,  a.  a.  0.   S.  2S0. 

14* 
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mit  dem  unterschiede,  dass  ausser  einer  allgemeinen  Fettmetamorpbose  der 
Masculatur  des  linken  Ventrikels  eine  besondere  myocardi tische  Heerderkran- 
kung  (interstitielle  Wucherung,  Schwielenbildung  u.  s.  w.)  der  so  Teränderten 
Stelle  nicht  nachzuweisen  ist;  die  Ursache  muss  daher  in  den  örtlichen  Ver- 
hältnissen der  Blutströmung  gesucht  werden,  wovon  sofort  die  Rede  sein 
soll.  Das.  vorliegende  Aneurysma,  welches  nach  Eröffnung  des  Herzbeutels 
bei  äusserer. Besichtigung  des  Herzens  selbst  noch  nicht  einmal  sichtbar 
war,  konnte  durch  die  Percussion  nicht  entdeckt  werden,  weil 
ein  Einfluss  auf  die  Form  der  Hersdämpfung  ausgescblosseo 
war»). 

In  dieser  aneurysmatischen  Partie  wird  der  Verlauf  des  Blntstromes 
durch  eine  deutliche  Stromrinne  erkennbar,  welche  zuerst  gegen  den  linken 
Herzrand  und  zur  Herzspitze  gerichtet,  dann  im  Septum  ventriculorum  zur 
*  Herzbasis  verläuft.  Dass  also  trotz  der  Mitralstenose  eine  beträchtliche 
Stromstärke  im  linken  Ventrikel  geherrscht  haben  muss,  wird  durch  die 
Existenz  der  Stromrinne  bewiesen.  Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  die 
eigenthumliche  Lage  des  verengten  Ostium  mitrale  und  die  da- 
durch bedingte  Richtung  des  in  den  linken  Ventrikel  ein- 
tretenden Blutstromes  einen  bestimmenden  Einfluss  auf  die 
Gestaltung  des  linken  Ventrikels  ausübt;  denn  während  bei  intacter 
Mitralis  das  Blut  in  breiterem  Strom  in  den  Ventrikel  hineinfliesst,  wird  in 
Folge  der  Stenose  ein  dünnerer,  relativ  kräftiger  Strahl  in  den  Ventrikel 
hineingetrieben  und  gegen  eine  umschriebene  Stelle  der  Ventrikelwand  ge- 
richtet Die  Lage  des  verengten  Ostium  mitrale  ist  nach  meiner  Beob- 
achtung Schwankungen  unterworfen  und  hängt  von  der  Art  der  Verwachsung 
und  der  Verkürzung  der  Segel  ab;  im  Allgemeinen  ist  die  Oeffnung  am 
häufigsten  gegen  eine  mehr  der  Spitze  als  der  Basis  des  Herzens  nahe  ge- 
legene Stelle  des  linken  Randes  gerichtet. 

Eine  zweite  geringfügigere,  weniger  hervortretende  Stelle  der  Erweite- 
rung des  linken  Ventrikels  liegt  zwischen  dem  linken  Herzränd  einerseits 
und  den  Papillarmuskeln  andererseits.  Im  Gebiet  der  Papillarmuskeln 
selbst  ist  die  Erweiterung  des  Ventrikels  etwas  geringer.  Erheblichere  re- 
trahirende  Prozesse  sind,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  im  Klappenapparat  der 
Mitralis  nicht  vorhanden. 

Die  Erweiterung  des  linken  Ventrikels  durfte  ohne  Zweifel  längere 
Zeit  bestanden  haben  und  final  nur  noch  etwas  stärker  geworden  sein. 

Demnach  hat  sich  bei  dieser  refnen  incompHcirten  Mitral- 
stenose eine  Erweiterung  des  linken  Ventrikels  gefunden;  der 
Unke  Ventrikel  war  sicher  nicht  atrophisch.     (Die  .Wanddicke 

^)  Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  eine  relativ  grosse  Zahl  von  ächten 
Herzaneurysmen  (Myocarditis  fibrosa,   Parietalthrombose,   Herzruptur) 

'  gesehen;  keines  derselben  war  von  solcher  Beschaffenheit,  dass  es 
hätte  durch  Percussion  ermittelt  werden  konnep. 
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betrag  trotz  der  sehr  beträch tlicheo  Dilatation  big  zq  1  cm.) 
Ich  darf  daher  wohl  mit  Recht  behaupten  and  werde  dies  im 
Folgendeo  durch  weitere  Beispiele  zu  bekräftigen  suchen,  dass 
dieser  Fehler  der  Mitralis  eine  Atrophie  des  linken  Ventrikels 
nicht  veranlasst. 

3.  Fall. 

In  diesem  Fall  liegt  eine  reine  Stenose  der  Mitralis, 
ohne  lusurScienz  vor. 

Das  Ostiom  mitrale  ist  liDglich-randlicb,  beträchtlich  Terengt,  bleistift* 
gross.  Die  Segel  der  Mitralis  sind  stark  verdickt  und  theilweise  mit  ein- 
ander Terwachsen.  Die  Verdickung  ist  eine  ungleicbmässige,  sehr  stark  und 
mit  partieller  Verkalkung  verbunden  im  Gebiete  der  Basis,  sehr  gering  in 
den  Randpartien  der  Segel.  Der  das  Ostlum  unmittelbar  begrenzende  Rand 
ist  in  einer  Breite  von  etwa  2— 3 mm  wenig  verdickt  und  leicht  beweglich; 
ein  Riappenschluss  konnte  jedenfalls  stattfinden,  eine  Insuffieienz  wird  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen;  es  handelt  sich  demnach  um  eine  reine  Stenose 
der  Mitralis.  Die  Sehnenfäden  der  Mitralis  sind  nur  in  geringer  Ausdehnung 
sichtbar,  stark  verdickt.  Die  Papillarmuskeln  gehen  an  mehreren  Stellen 
direct  in  die  Klappen  nber,  sind  etwas  ausgezogen. 

Das  gesammte  Gebiet  des  Klappenapparates  ist  der  Basis  der  Mitralis 
stark  gen&bert;  damit  hängt  zusammen,  dass  das  Wurzelgebiet  der  Papillar- 
muskeln, speciell  ein  Tbeil  de«  linken  Herzrandea,  an  das  Klappenostium 
herangezogen  ist  Daher  ist  der  linke  Ventrikel  in  seinem  lateralen  Theil 
eng,  wenig  geräumig. 

Dieser  Fall  ist  sehr  geeignet,  auf  die  Bedeutung  der  Re- 
traction  aufmerksam  zu  machen.  Denn  der  Prozess  •  starker 
Retraction  im  Elappenapparat  hat  Folgen,  welche  sich  nicht 
aus  einer  einfachen  physikalischen  Analyse  ableiten  lassen. 
Ein  geringer  Theil  der  Wirkung  der  Retraction  wird  freilich 
dadurch  ausgeglichen,  dass  die  Papillarmuskeln  vermöge  ihrer  Lage 
und  Form  eine  Verlängerung,  Ausziehung  erfahren;  doch  die 
Erfahrung  lehrt,  dass  letztere  beschränkt  ist.  Sobald  einmal 
die  Retraction  zunimmt,  stärkere  Grade  erreicht,  wird,  da  die 
Herzbasis  und  das  Ostium  mitrale  (der  Annulus  fibro-cartila* 
gioeus)  als  fester  Punkt  bezeichnet  werden  muss,  der  Klappen- 
apparat, die  Papillarmuskeln  im  Ganzen  und  die  ihnen  als  Ur- 
sprung dienende  Stelle  der  Kammerwand  herangezogen;  dabei 
ist  es  ohne  Belang,  wenn  zur  Zeit  etwa 
Erweiterung  im  Ventrikel  stattfindet;  die 
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den  dilatativen  Factor').  Nachdem  schon  froher  die  fixirten 
Theile  in  den  Herzkammern  erwähnt  wurden,  ist  dies  der  Ort, 
darauf  hinzuweisen,  dass  durch  Schrumpfung  der  Yerbindong 
zwischen  den  fixirten  Punkten  der  Einfluss  der  letzteren  noch 
schärfer  hervortritt. 

Der  linke  Ventrikel  ist  dilatirt,  seine  Erweiterung  ist  ungleichmässig 
und  ganz  besonders  stark  in  dem  Gebiet  zwischen  Septam  Teutricnlonim, 
Papillarmuskeln,  Spitze  und  dem  angrenzenden  Theil  der  vorderen  Wand 
ausgebildet,  wo  sieb  auch  eine  deutliche  Stromrinne  nach  Art  der  vorher- 
gehenden Fälle  findet  Die  Oeffnung  des  stenotischen  Ostium  mitrale  ist 
gegen  eine  Stelle  der  vorderen  Wand,  nahe  dem  linken  Rand  und  der 
Spitze,  gerichtet. 

Der  Strom  trat  während  der  Diastole  des  Ventrikels  aus 
dem  Ostium  mitrale  nach  vorn  und  unten,  wendete  an  der 
Spitze  des  Ventrikels,  um  nun  nach  hinten  und  oben  zu  ver- 
laufen. Die  Stärke  und  die  Richtung  der  Strömung  im  linken 
Ventrikel  wird  leicht  beurtheilt,  wenn  man  die  ganze  Configura- 
tion  des  Ventrikels  berücksichtigt.  Man  erkennt  hier  wiederum 
die  grosse  Bedeutung  der  Lage  des  stenotischen  Ostium,  d.  h. 
der  Richtung,  weiche  der  hindurchfliessende  Blutstrom  erhält. 
Es  ist  klar,  wie  wenig  Werth  die  einfache  Angabe,  ob  der 
Ventrikel  eng  oder  weit  ist,  haben  wurde;  die  genaueste  Be- 
schreibung der  gesammten  Configaration  des  Ventrikels  muss 
gegeben  werden.  In  Folge  der  starken  Retraction  im  Klappen- 
apparat  und  jener  uogleichmässigen  Erweiterung  erscheint  der 
Ventrikel  deformirt. 

Der  rechte  Ventrikel  ist  stark  dilatirt,  hypertrophisch  und  erweist  sich 
bei  genauerer  Betrachtung  als  ungleichmässig  erweitert.  Besonders  erweitert 
ist,  wie  bereits  an  den  früheren  Fällen  in  analoger  Weise  festgestellt 
wurde,  der  Conus  arteriosus  und  die  vordere  Wand ,  ausserdem  die  hintere 
Wand  im  Bereiche  des  unteren  Theiles  des  Ventrikels.  Dagegen  ist  die 
Erweiterung  im  Bereich  der  Papillarmuskeln  auffallend  geringer.  Die  Papillar- 
muskeln sind  platt  und  spitz  ausgezogen. 

Die  Klappen  der  Pulmonalis  und  der  Tricuspidalis  sind  zart,  die 
Aortenklappen  sind  nicht  rerändert.  Der  linke  Yorhof  ist  dilatirt  und 
hypertrophisch. 

Das  Herz  ist  im  Ganzen  klein.  Die  Aorta  ist  eng,  die  Wand 
ist  dünn,  glatt,  frei  von  sklerotischen  Veränderungen.  Es  handelt  sich  hier 

^)  Narben  an  anderen  Stellen  des  Körpers  geben  bekanntlich  oft  Gelegen- 
heit, diese  Kraft  der  Retraction  zu  verfolgen. 
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zweifellos  um  eine  Hypoplasie  des  Herzens  und  der  Aorta.  Solche  Herzen 
kommen  oft  vor  und  sind  mir  häufig  begegnet;  bei  einiger  Uebung  sind 
sie  leicht  zu  erkennen,  mögen  sie  nun  einen  Herzfehler  enthalten,  wie  das 
Torliegende,  oder  nicht. 

Dieser  linke  Ventrikel  (Wanddicke  bis  zu  0,7  cm)  ist  prim&r  hypo- 
plas tisch,  nicht  etwa  atrophisch  in  Folge  der  Mitralstenose. 

Hier  findet  die  zuerst  von  Virchow^)  bemerkte  That- 
Sache,  dass  gerade  derartige  Herzen  zu  Eudocarditis  disponiren« 
wiederum  eine  Bestätigung.  In  dem  gleichzeitigen  Vorkommen 
von  Hypoplasie  und  Mitralfehlern  scheint  mir  auch  eine  Er* 
klärung  dafür  zu  liegen,  dass  wiederholt  Atrophie  des  linken 
Ventrikels  bei  Mitralstenose  constatirt  worden  ist.  Denn  hypo- 
plastische Herzen  stellen  eine  Fehlerquelle  dar,  man  kann  leicht 
einmal  einen  solchen  hypoplastischen  linken  Ventrikel  für  atro- 
phisch halten,  während  doch  sein  Zustand  keine  Beziehung  zu 
dem  Klappenfehler  hat,  sondern  auf  eine  andere  Ursache  zurück- 
geführt werden  muss.  Diesen  Fehler  vermeidet  man  nach 
meiner  Erfahrung  am  leichtesten,  wenn  man  nicht  versäumt, 
die  Aorta  genau  zu  untersuchen;  Sectionsprotocolle,  welche 
keine  Angabe  .über  das  Verhalten  der  Aorta  enthalten, 
sind  daher  für  unseren  Zweck  wenig  brauchbar. 

Ich  darf  wohl  an  dieser  Stelle  auch  eine  zweite  Fehler- 
quelle, was  die  Beurtheilung  des  linken  Ventrikels  betrifft,  be- 
sprechen. Das  ist  eine  leicht  eintretende  Trübung  des  Urtheils, 
welche  dadurch  verursacht  wird,  dass  der  linke  Ventrikel  nur 
deshalb  so  klein  erscheint,  weil  der  rechte,  meist  sehr  stark, 
vergrössert  ist.  Dieses  Missverhältniss  beider  Kammern')  hat 
gewiss  mitunter  die  Diagnose  „Atrophie''  veranlasst.  Damit 
man  lerne,  diesen  Fall  auszuschalten,  erweist  es  sich  als  vor- 
theilhaft,  Herzen  zu  betrachten,  welche  das  gleiche  Verhältniss 
zwischen  rechtem  und  linkem  Ventrikel  bieten,  ohne  dass  ein 
Klappenfehler  vorliegt.  Ich  meine  nehmlich  incomplicirtc  Fälle 
von  Kyphoskoliose  oder  solche  von  Emphysem;  dabei  bildet  sich 
gewöhnlich,  wie  bekannt,  eine  bedeutende  Dilatation  und  Hyper- 

^  Yirchow,  Ueber  die  Chlorose  und  die  damit  zusammenhängenden 
Anomalien  im  Gefässapparate,  insbesondere  über  Endocarditis  puer- 
peralis.    1872. 

')  a.  Banmbacb,  a.  a.  0.  S.  380. 
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trophie  des  rechten  Ventrikels  aas,  während  der  linke  Ventrücel 
gar  nicht  verändert  zu  sein  braucht.  Diese  Herzen  gleichen 
den  Herzen  mit  Mitralstenose  und  mahnen  zur  höchsten  Vor- 
sicht bei  der  Annahme  einer  Atrophie  des  linken  Ventrikels. 
Die  Behauptung,  dass  der  linke  Ventrikel  atrophiren  müsse, 
weil  er  zu  wenig  Blut  erhalte,  ist  schon  aus  dem  Grunde  an- 
fochtbar, weil  eine  mangelhafte  Versorgung  des  linken  Ventrikels 
mit  Blut  aus  der  anatomischen  Betrachtung  der  Fälle  nicht  er- 
sichtlich ist,  sondern  im  Gegentheil  eher  eine  ziemlich  kräftige 
und  genügende  Füllung  einzutreten  scheint. 

Zu  welcher  Zeit  jene  Erweiterung  des  linken  Ventrikels 
entstanden  ist,  dürfte  natürlich  schwer  ganz  genau  beantwortet 
werden  können;  da  die  meisten  Herzleiden  im  Stadium  gestör- 
ter Compensation  und  finaler  Dilatation  sterben,  lernt  man, 
wenn  man  viele  Klappenfehler  secirt,  sehr  bald  diese  Factoren 
abziehen  und  erkennen,  was  dem  einzelnen  Fall  eigenthümlicb 
ist.  In  dem  vorliegenden  Falle  ist  die  beschriebene  Configara- 
tion  des  Ventrikels  jedenfalls  schon  längere  Zeit  dagewesen  und 
hängt  wohl  mit  der  Ausbildung  des  Klappenfehlers  selbst  zu- 
sammen. Mit  dem  Beginn  der  Compensationsstörung  und  fina' 
ist  dann  eine  Zunahme  der  Erweiterung  eingetreten. 

Wenn  ich  nun  zusammenfasse,  möchte  ich  sagen,  dass 
dieser  Fall  ausserordentlich  geeignet  ist,  die  Vorgänge  im  linken 
Ventrikel  bei  Mitralstenose  zu  verfolgen.  Für  die  Erklärung 
desZustandes  des  linken  Ventrikels  sind  von  Bedeutung: 

a)  fixirte  und  nicht  fixirte  Theile, 

b)  die  Lage  des  stenotischen  Ostium  (d.  h.  die  Richtung  des 
hindurchtretenden  Blutes)  und  der  weitere  Verlauf  des  Blut- 
stroms (Stromrinne), 

c)  die  Stärke  der  retrahirenden  Prozesse  im  Klappenapparat 
(Heranziehung  der  Papillarmuskeln  und  des  Herzrandes  zum 
Ostium), 

d)  das  Verhalten   des  Herzens  im   Ganzen  und  der  Aorta, 

e)  das  Verhältniss  des  linken  Ventrikels  zum  rechten. 

4.  Fall. 

Dieses  Herz  zeigt  wiederum  eine  reine  Stenose  der 
Mitralis,    ohne  Insufücionz    und    bestätigt    in  mancher  Bezie* 
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ziehang  das  bereits  Besprochene,  unterscheidet  sich  aber  von 
den  bisher  erörterten  Fällen  durch  den  Grad  der  Verengerung 
des  Odtium  mitrale. 

Duselbe  ist  länglich  schlitzförmig,  eben  für  den  kleinen  Finger  durch- 
gängig. Die  Segel  sind  etwas  verdickt,  wenig  verkorzt  und  fast  Tollständig 
mit  einander  verwachsen,  so  dass  an  der  Stelle  zweier  getrennter  Klappen 
eiDe  das  Ostinm  ringsum  begrenzende  Leiste  entstanden  ist,  welche  leicht 
beweglich  ist.  Die  Besichtigung  ergiebt  den  einwandsfreien  Nachweis 
sicherer  Schlussfabigkeit.  Die  Sehnenfäden  sind  stark  verdickt,  bedeutend 
verkürzt;  einige  von  denen,  welche  noch  erhalten  sind,  messen  bis  0,S  cm 
von  dem  Rand  der  Segel  bis  zur  Spitze  der  Papillarmuskeln.  An  verschie- 
denen Stellen  aber  reichen  die  Papillarmuskeln  selbst  ohne  Vermittelung  von 
Sehoenfaden  direct  an  die  Segel  der  Mitralis  heran.  Sämmtliche  Papillar- 
muskeln sind  also  mehr  oder  weniger  dem  Ostium  mitrale  genähert.  Die 
Papillarmuskeln  sind  wenig  ausgezogen,  klein,  schmächtig. 

Die  Oeffnung  des  verengten  Ostium  mitrale  richtet  sich  gegen  eine 
Stelle  der  vorderen  Wand,  welche  nahe  und  etwas  oberhalb  der  Spitze  liegt 
Von  dieser  Stelle  aus  lässt  sich  eine  seichte  Furche  bis  zur  Spitze  und 
dann  wendend  im  Septum  ventriculorum  eine  kurze  Strecke  weit  in  der 
Richtung  zur  Herzbasis  hin  verfolgen. 

Ohne  eine  zu  weitgehende  Folgerung  ziehen  zu  wollen, 
möchte  ich  dennoch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  dieser 
Fall  mit  einer  Stenose  geringeren  Grades  als  die  früheren  auch 
eine  seichtere,  weniger  ausgeprägte  Stromrinne  besitzt,  welcher 
Umstand  vermnthen  lässt,  dass,  je  enger  die  Stenose,  desto 
kräftiger  auch  der  hindurchtretende  Blutstrahl  und  sein  gestal- 
tender Einfluss  auf  die  Configuration  des  linken  Ventrikels  sein 
kann.  Mit  der  Zunahme  der  Stenose  und  der  Abnahme  des 
Querschnitts  des  Strahles  wächst  die  Kraft  des  Stromes,  was 
eine  genügende  Füllung  des  linken  Ventrikels  gewährleistet. 

Die  Aortenklappen  sind  zart,  unverändert;  die  Aorta  ist  eng,  dünn* 
vandig,  glatt,  frei  von  sklerotischen  Veränderungen.  Das  Herz  ist  im 
Ganzen  klein. 

Der  linke  Ventrikel  ist  erweitert,  seine  Wanddicke  beträgt  bis  zu 
0,6  cm;  die  Trabekel  sind  dünn.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
hier  wiederum  eines  jener  hypoplastischen  Herzen  vorliegt.  Die  Beschaffen- 
heit der  Aorta,  die  dünne  Wand  des  linken  Ventrikels,  der  Zustand  der 
Trabekel  und  der  Papillarmuskeln  ergeben  die  Diagnose  mit  Sicherheit.  Der- 
jenige Umstand,  welcher  hauptsächlich  darauf  binleitet,  ist  die  auffallende 
Beschaffenheit  der  Aorta.  Wenn  deren  Untersuchung  versäumt  worden 
wäre,  wurde  wohl  sicher  in  diesem  Falle  eine  Atrophie  des  linken  Ventrikels 
angenommen  worden  sein. 
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Der  linke  Vorhof  ist  sehr  stark  erweitert,  hypertrophisch;  sein  Endo- 
cardium  parietale  ist  weisslich,  verdickt  Dies  ist  eine  Erscheinung,  welche 
bei  Mitralfehlern  häufig  beobachtet  wird,  sei  es  nun,  dass  das  Endocardium 
parietale  an  der  Erkrankung  des  Endocardium  valvuläre  theilnimmt,  sei  es, 
dass  es  durch  den  erhöhten  Druck  im  Vorhof  mechanisch  gereizt  wird;  das 
letztere  dürfte  wahrscheinlicher  sein. 

Die  Pulmonalklappen  und  die  Segel  der  Tricuspidalis  sind  intacL 
Der  rechte  Ventrikel  ist  stark  dilatirt  und  etwas  hypertrophisch.  Die 
Papillarmuskeln  sind  spitz,  dünn.  Die  Erweiterung  ist  sehr  auffallend  im 
Gebiet  der  vorderen  Wand,  wo  sich  in  dem  Winkel  zwischen  vorderer  Wand 
und  Septum  ventriculorum  dicht  unterhalb  der  Pulmonalklappen  ein  tiefer 
Recessus  gebildet  hat.  Auch  im  Gebiet  der  hinteren  Wand  ist  eine  specielle 
Erweiterung  vorhanden. 

Die  Thatsache,  dass  der  rechte  Ventrikel  nicht  in  dem 
Grade  hypertrophisch  ist,  wie  es  in  anderen  Fällen  gefunden 
wurde,  beidarf  noch  einer  Bemerkung.  Die  Ursache  liegt  offenbar 
nicht  bloss  darin,  dass  die  Verengerung  der  Mitralis  diesmal 
eine  geringere  ist,  sondern  auch  darin,  dass  der  rechte  Ventrikel, 
ebenfalls  ursprunglich  hypoplastisch,  trotz  des  Eintretens  der 
Hypertrophie  hinter  der  Wandstärke  anderer,  nicht  hypoplastischer 
Fälle  zurückgeblieben  ist.  Daraus  könnte  der  Wunsch  abge- 
leitet werden,  in  allen  Fällen  das  Verhältniss  zwischen  der 
Stärke  der  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  und  dem  Grad 
der  Stenose  der  Mitralis  zu  prüfen.  Leider  ist  es  unmöglich, 
diese  Beziehung  in  Zahlen  auszudrücken,  um  so  weniger,  als 
der  Grad  der  ursprunglich  vorhandenen  Hypoplasie  Schwan- 
kungen unterworfen  ist  und  auf  keine  Weise  ermittelt  werden 
kann. 

Demnach  hat  sich  bei  einer  reinen  Mitralstenose  massigen 
Grades  eine  Erweiterung  eines  hypoplastischen  linken  Ventrikels, 
nicht  Atrophie  eines  vorher  kräftigen  Ventrikels  ergeben.  Eine 
mangelhafte  Versorgung  des  linken  Ventrikels*  mit  Blut  ist  nicht 
wahrscheinlich,  vielmehr  lässt  sich  erkennen,  dass,  je  stärker 
die  Stenose  wird,  desto  auffallender  der  gestaltende 
Einflnss  des  hindurchströmenden  Blutstrahles  ist.  Da- 
bei ist  die  Lage  des  verengten  Ostium  von  sehr  grosser 
Bedeutung.  Ausser  der  Beschaffenheit  der  Aorta  wurde  der 
Grad  der  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  als  wichtig  für 
die  Diagnose  einer  Hypoplasie  des  Herzens  erkannt 
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5.  Fall. 

Die  VeränderQDgen,  welche  sich  in  diesem  Herzen  am 
Ostium  mitrale  findea,  sind  besonders  bemerkenswerth. 

Zunächst  mvM  mitgetheilt  werden,  dass  es  sich  nm  eine  Stenose  sehr 
betrachtlichen  Grades  handelt;  die  Oeffnaog  ist  unregelm&ssig  -  rundlich, 
kanm  für  eiaen  (gewöhnlichen)  Bleistift  durchgängig.  Beide  Segel  der 
Mitralis  sind,  auch  in  den  Randtheilen,  sehr  stark  Terdickt,  sum  Theil  ver* 
kalkt,  etwas  retrahirt  und  mit  einander  Yerwacbsen.  Die  sehr  harte,  starre 
Beschaffenheit  der  das  Ostium  umgebenden  Klappen partien  lässt  bei  Be- 
sichtigung erkennen,  dass  ein  exacter  Klappenscbluss  unmöglich  war,  ob- 
gleich das  w&brend  der  Systole  des  Ventrikels  restirende  Lumen  geringfügig 
gewesen  sein  durfte.  Es  besteht  demnacb  eine  betr&chtliche  Stenose 
und  eine  massige  Insufficiens. 

Jedoch  muss  noch  näher  auf  die  Veränderungen  im  Klappenappärat 
eingegangen  werden,  da  sie  eigenartiger  Natur  sind.  Der  vordere  Papillär- 
muskel  der  Mitralis  ist  in  seiner  Spitze  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  1  cm 
weiss,  fibrös,  verkalkt  und  geht  unmittelbar  in  die  Segel  der  Mitralis  über; 
von  den  Sehnenfäden,  die  ihm  entstammen,  sind  nur  geringfügige  Reste 
angedeutet.  Die  in  der  Spitie  des  Papillarmuskels  gefundene  Verkalkung 
vereinigt  sieh  continuirlich  mit  der  in  den  Segeln  festgestellten.  Beide 
Papillarmuskeln  sind,  soweit  sie  erhalten  sind,  kräftig.  Der  hintere  Papillar- 
muskel  ist  kleiner  als  der  vordere,  setzt  sich  zunächst  in  stark  verdickte 
Sehnenladen  fort,  welche  etwas  verkürzt  sind.  Der  Vorgang  der  Retraction 
ist  im  gesammten  Klappenapparat  gering. 

Der  linke  Ventrikel  ist  von  normaler  Grösse  und  Dicke,  seine  Wand- 
dicke beträgt  bis  zu  1,3  cm.  Die  Aorta  ist  von  mittlerer  Weite,  glatt,  ohne 
sklerotische  Veränderungen. 

Der  linke  Ventrikel  hat  eine  eigenthömlicbe  Form,  welche  nur  im  Zu- 
sammenhang mit  der  Beschaffenheit  des  Ostium  mitrale  verstanden  werden 
kann.  Die  Oeffnung  des  stenotischen  Ostium  hat  eine  auffallende  Lage: 
durch  die  vorher  beschriebene  Beschaffenheit  des  vorderen  Papillarmuskels 
und  der  Segel  selbst  ist  die  Oeffnung  verschoben  und  so  gelegen,  dass  sie 
gegen  den  unteren  und  hinteren  Theil  des  Septum  ventriculorum  sieht.  Hier 
findet  sich  nun  zwischen  hinterem  Papillarmuskel  und  Septum,  das  letztere 
aushöhlend,  eine  Vertiefung  von  etwa  Pflaum engrösse.  Ihr  gegenüber,  etwas 
weiter  nach  unten,  an  der  vorderen  Wand  ist  eine  breitere,  flachere  Qrube 
sichtbar.  Wenn  ich  mir  gestatte,  mit  aller  Vorsicht  hier  einen  Schluss  zu 
ziehen,  so  hat  sich  während  der  Diastole  des  linken  Ventrikels  die  Strömung 
in  folgender  Weise  gestaltet  Der  Strahl  trat  durch  das  Ostium  atrioventri- 
culare  zuerst  mit  grosser  Kraft  in  jene  tiefere  Aushöhlung,  wendete  dann, 
schwächer  werdend,  zu  der  zweiten  gegenüberliegenden  Stelle,  indem  sich 
unterdessen  der  Ventrikel  füllte.  Eine  andere  Erklärung  für  die  Entstehung 
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jener  beiden  Stellen  darfte    bei   dem  Mangel  jeder  besonderen  Heerderkran - 
kung  der  Wand  daselbst  nicht  gegeben  werden  können. 

Der  linke  Yorbof  ist  stark  erweitert  und  bypertropfaisch.    Die  übrigen 
Herzklappen  sind  nicht  verändert. 

'  Der  rechte  Ventrikel  ist  stark  hypertrophisch  nnd  dilatirt  und  zeigt, 
was  die  Form  der  Erweiterung  betrifft,  diejenigen  Verhältnisse j  welche 
bereits  wiederholt  erörtert  worden  sind. 

Der  Fall  hat  seiDen  grossen  Werth  darch  die  abweioheDde 
Lage  des  verengten  Ostium  mitrale,  weil  nehmlich  die  Frage 
der  Versorgung  des  linken  Ventrikels  mit  Blut  bei  Mitralstenose 
in  eindeutiger  Weise  beantwortet  werden  kann.  Zwar  war  neben 
der  beträchtlichen  Stenose  eine  massige  Insufßcienz  vorhanden, 
insofern  ist  der  Befund  complicirt;  aber  es  ist  klar,  dass  für 
das  Einströmen  des  Blutes  in  den  Ventrikel  während  der  Diastole 
des  letzteren  zunächst  nur  die  Stenose  von  Eiofluss  ist.  Da  hat 
sich  nun  ergeben,  dass  trotz  der  Stenose  hohen  Grades  der  ein- 
tretende Blutstrom  eine  beträchtliche  Kraft  besitzen  muss,  um 
eine  solche  Form  dos  Ventrikels  hervorzubringen.  Dadurch  wird 
eine  genügende  Füllung  des  linken  Ventrikels  wahrsoheinlich, 
oder,  um  mich  anders  auszudrücken,  eine  mangelhafte  Füllung 
sehr  unwahrscheinlich.  Ich  werde  übrigens  am  Schlüsse  meiner 
Arbeit  auf  diese  Frage  zurückkommen.  Ausserdem  ist  wiederum, 
wie  in  den  vorhergehenden  Fällen,  die  Abhängigkeit  der  Gestalt 
des  Ventrikels  von  der  Lage  des  verengten  Ostium  und  der 
Kraft  des  Blutstroms  einleuchtend. 

Wegen  der  gleichzeitigen  Existenz  von  Stenose  und  In- 
sufficienz  möchte  ich  weitere  Folgerungen  nicht  ziehen. 

6.  Fall. 

Dieser  Fall  zeigt  eine  reine  Insufficienz  der  Mitralis, 
ohne  Stenose. 

Die  Segel  der  Mitralis  sind  Terdickt  (jedoch  frei  von  Verkalkung),  stark 
verkürzt,  mit  einander  nur  zum  Theil  in  der  Weise  verwachsen,  dass  die 
mediale  Berübrnngsstelle  des  vorderen  und  hinteren  Segels  davon  betroffen 
ist,  während  die  laterale  fast  ganz  davon  frei  geblieben  ist.  Die  Verdickung 
der  Segel  ist  eine  nngleichmässige,  stärker  in  der  Basis,  weniger  stark  in 
den  Randpartien;  aber  auch  diese  sind  ziemlich  dick,  schlecht  beweglich. 

Das  Ostium  mitrale  ist  unregdm&fisig  rundlich -länglich,  für  zwei 
Finger  durchgängig,  so  dass  von  einer  Stenose  nicht  dieRede 
sein  kann. 
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Die  Sebnenflkdei»  sind  sUrk  yerdiekt  und  ▼erkürzt;  am  meisten  sind 
diejenigen  Sebnenfäden  Terändert,  welche  dem  vorderen  Papillarmuskel  ent- 
springen; an  einer  Stelle  gebt  dieser  fast  unmittelbar  in  das  vordere  Segel 
über.     Die  Papillarmuskeln  sind  kräftig,  etwas  ausgezogen. 

Die  genaue  Besichtigung  des  gesammten  Elappcnapparates 
lässt  erkennen,  dass  eine  Stenose  nicht  vorhanden  und  ein 
Klappenschloss  unmöglich  war. 

Hier  bietet  sich  die  Gelegenheit,  diejenigen  Bedingungen 
zusammenzustellen,  unter  welchen  eine  reine  Insufficienz,  ohne 
Stenose,  entsteht.  In  dieser  Beziehung  muss  zuerst  angeführt 
werden,  dass  eine  ausgedehnte  Verwachsung  der  Segel  mit  ein- 
ander ohne  Weiteres  eine  Stenose  geringeren  oder  grosseren 
Grades  erzeugt;  demnach  ist  für  die  Bildung  einer  reinen  In* 
safficienz  nur  eine  geringfügige  Verwachsung  zulässig.  Wie 
stark  die  Verdickung  wird,  ist  unwichtig;  eine  stärkere  Ver* 
dicknng  ist  insofern  von  Einfluss,  als  sie  vermöge  erschwerter 
Beweglichkeit  der  Segel  die  Schlussfahigkeit  vermindert  Das 
geschieht  um  so  mehr,  sobald  Verkalkung  hinzutritt,  denn  ein 
starrer  verkalkter  Klappenapparat  ist  natürlich  nicht  sohlnssfähig. 

Die  wesentliche  Grundlage  für  die  Entstehung  einer  incom- 
pücirten  Insufficienz  bilden  stärkere  Prozesse  der  Retraction  in 
möglichst,  reiner  Form  d.  h.  mit  möglichst  geringer  Verwachsung. 
Alsdann  verkürzen  sich  die  Klappen,  reichen  nicht  mehr,  ohne 
dass  zugleich  eine  Verengerung  des  Ostium  herbeigeführt  wird. 
Wenn  dabei  die  Sehnenfäden  gleichfalls  von  starker  Retraction 
betroffen  werden,  so  trägt  dieser  Umstand  zur  Schlussuniahigkeit 
viel  bei. 

Nachdem  ich  bisher  vorwiegend  Stenosen  besprochen  habe, 
erscheint  es  jetzt  wichtig,  zu  wissen,  wie  sich  der  linke  Ventrikel 
zo  einer  reinen  Insufficienz  der  Mitralis  verhält. 

Der  linke  Ventrikel  ist  dilatirt,  seine  Wanddicke  beträgt  bis  zu  0,9  cm, 
er  ist  sehr  breit  und  im  Gebiet  der  Herzspitze  rnndlicii*).  Am  stärksten 
ist  das  Gebiet  xwischen  Septum  Tentriculorum,  vorderer  Wand  und  Spitze 
erweitert;  eine  geringfügige  Erweiterung  findet  sich  zwischen  dem  linken 
Rand  einerseits  und  den  Papillarmuskeln  andererseits.  Dagegen  ist  der 
Klappenapparat  selbst   (Klappen,   Sehnenfaden,   Papillarmuskeln   und  ihre 

>)  Diese   Erscheinung   »kuglige  Abrundung  der  Herzspitze"   findet  sich 
bekanntlich  häufig  bei  der  Dilatation  des  linken  Ventrikels. 
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ürsprangsstelle)  in  Folge  der  sehr  starken  Retraetion  'Terkont,  dem  Ostinm 
mitrale  gen&bert. 

Die  Aortenklappen  sind  scblussfilbig.  Die  Aorta  ist  glattwandig,  tob 
mittlerer  Weite. 

Das  Wichtigste  ist  nun  das  Urtheil  aber  den  linken  Ventrikel.  Der- 
selbe  ist,  was  bereits  erwähnt  wurde,  erweitert,  wobei  der  Einflass  der 
fixirten  Theile  hervortritt;  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ist  nicht 
vorhanden.  Die  Dilatation  könnte  entweder  finaler  Natur  oder  früher  ent- 
stand«! sein.  Ein  Theil  hat  sich  sicher  erst  final,,  im  Stadium  der  Com- 
pensationsstorung,  ausgebildet. 

Ich  trage  deshalb  kein  Bedenken,  sa  behaopten,  dass  intra 
vitam  (nicht  sub  finem  vitae)  höchstens  eine  massige  Dilatation 
vorhanden  gewosen  sein  kann.  Mit  Sicherheit  kann  aasge- 
sprochen werden,  dass  bei  einer  reinen  Insufficienz  durch- 
aus nicht  immer  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventri- 
kels gefunden  wird. 

Die  rechte  Seite  des  Herzens  bietet  nichts,  was  nicht  schon 
im  Vorhergehenden  besprochen  worden  wäre.  Es  liegt  eine 
bedeutende  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels 
For;  der  Ventrikel  zeigt  dieselbe  Erscheinung  der  stärkeren  Er- 
weiterung einzelner  Abschnitte  (vordere  Wand  und  Conus  arte- 
riosns;  hintere  Wand  nahe  der  Herzspitze). 

Die  Klappen  des  rechten  Herzens  sind  intact.  Der  linke  Vorhof  ist 
dilatirt  und  hypertrophisch. 

Die  InsufBcienz  der  Mitralis  war,  indem  ich  nach  dem  Zu- 
stand der  Klappen  selbst  und  nach  der  eingetretenen  Dilatation 
und  Hypertrophie  des  linken  Vorhofs  und  des  rechten  Ventrikels 
urtheile,  ein  länger  bestehender  Fehler;  man  kann  daher  nicht 
einwenden,  dass  nicht  genugende  Zeit  zur  Ausbildung  einer 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  gewesen  sei. 

Aus  dem  Befunde  dieses  Falles  darf  der  Schluss  gezogen 
werden,  dass  für  die  Compensation  der  Mitralinsufßcienz  die 
Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Vorhofes  und  des  rechten 
Ventrikels  genügen  kann,  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
nicht  unter  allen  Umständen  erforderlich  ist 

7.  Fall. 
Auch  in  diesem  Falle   besteht  eine  reine  Insufficienz 


der  Mitralis  (ohne  Stenose). 
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Die  Segel  der  Mitralis  Bind  atark  Terdickt  und  um. ein  Bedeatendea 
Tcrkörzt.  Die  Verdickung  ist  besondere  stark  in  den  Randpartien,  welche 
sich  als  ein  dicker  Wulst  darstellen.  Eine  Verkalkung  ist  nicht  ein- 
getreten« Trotz  der  Verdickung  der  Segel  ist  eine  Verwachsung  nicht  er- 
folgt. Jedes  der  beiden  Segel  ist  vorhanden,  allerdings  klein,  rudimentär. 
Die  Begrenzung  des  Ostium  mitrale  wird  durch  eine  wellenartige  Linie  ge- 
geben.    Eine  Verengerung  des  Ostium  mitrale  besteht  nicht. 

Die  Sebnenfaden  sind  bedeutend  terdickt,  rctrahirt.  Die  Papillarmuskeln 
sind  kräftig,  etwas  spitz. 

Die  Aortenklappen  sind  schlussfähig;   die  Aorta  ist  weit,  glattwandig. 
Zuerst  möchte  ich  erw&hnen,  wie  sich  die  Verhältnisse  Tor  der  insuffi- 
cirten  Klappe   gestaltet   haben.    Der   linke  Vorhof  ist  stark   dilatirt  und 
hypertrophisch;   sein  Endocard   ist   in   sehr  starkem  Grade  verdickt.    Ich 
habe  schon  in  einem  früheren  Falle  darauf   hingewiesen,   dass   diese  Ver- 
dickung für  eine  Druck erhöhung  im  Vorhof  zu  sprechen  scheint. 
Die  Pnlmonalklappen  und  die  Segel  der  Tricuspidalis  sind  zart 
Der  rechte  Ventrikel  ist  hypertrophisch  und  dilatirt;  diese  Hypertrophie 
ist  auffallend  gering. 

Es  giebt  dafür  nach  meiner  Meinung  eine  doppelte  Erklä- 
rung: entweder  ist  das  Herz  hypoplastisch  gewesen,  wofür  nichts 
Anderes  spricht,  oder  es  bedurfte  keiner  bedeutenden  Hypertrophie, 
weil  der  grossere  Theii  der  Coospensation  durch  den  linken 
Vorhof  besorgt  wurde;  dafür  spricht  dessen  starke  Dilatation 
und  Hypertrophie  und  die  erwähnte  Verdickung  des  Endocards. 
Nachdem  nun  diese  Wirkung  der  Insufficienz  festgestellt 
worden  ist,  erhebt  sich  die  Frage  nach  dem  Verhalten  des  linken 
Ventrikels.  Derselbe  zeigte  keine  Abweichung  (Wanddicke  bis 
ZQ  1,1  cm);  er  ist  weder  hypertrophisch,  noch  atrophisch, 
noch  in  seiner  Configuration  verändert,  bloss  ein  wenig  dilatirt. 
Wie  ich  glaube,  ergiebt  sich  aus  dem  Befunde  die  That- 
Sache,  dass  der  grosste  Theil  der  Compensation  dieser  Insuffi- 
cienz dem  linken  Vorhof,  ein  kleinerer  Theil  dem  rechten  Ven- 
trikel zugefallen  ist;  der  linke  Ventrikel  war  dazu  nicht  nothig. 
Dieser  Fall  bestätigt  die  bereits  aus  der  vorhergehenden  Be- 
trachtung abgeleitete  Lehre:  vollständige  Compensation  einer 
reinen  Mitralinsufficienz  kann  eintreten,  ohne  dass  eine  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  nachzuweisen  ist. 

8.  Fall. 
Ebenso  wie  Mitralstenosen   in  hypoplastischeu  Herzen  vor- 
kommen, können  natürlich  auch  Insufficienzen  in  solchen  ange- 
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tjfoffen  werden.  Das  ist  hier  der  Fall.  Der  Klappenapparat  zeigt 
den  Zustand  einer  reinen  Insufficienz  der  Mitralis. 
Trotzdem  es  sich  wiederum  um  eine  Insufßcienz  handelt,  weicht 
der  Befund  von  dem  der  vorhergehenden  Fälle  ab. 

Die  Segel  sind  wenig  verdickt,  Verkalkung  ist  nicht  bemerkbar.  Da- 
gegen ist  eine  beträchtliche  Retraction  vorbanden,  so  dass  die  Segel  um 
ein  Bedeutendes  verkürzt  sind.  Die  Segel  sind  an  den  Stellen,  wo  sie  ao 
einander  stossen,  ein  venig  verwachsen,  sonst  frei  beweglich.  Der  freie 
Rand  der  Mitralis  stellt  eine  Ait  geschweifter  Linie  dar.  Gleich  anderen 
derartigen  Fällen  starker  Retraction  ist  der  Unterschied  zwischen  freiem 
Rand  und  Schliessungslinie  aufgehoben,  nicht  mehr  erkennbar. 

Die  Sehnenfaden  sind  etwas  verdickt  und  verkürzt 

Die  PapiUarmuskeln  sind  klein,  schmächtig,  spitz.  Die  Trabekel  sind 
dünn,  zart 

Der  linke  Vorhof  ist  dilatirt,  hypertrophisch,  sein  Endocard  ist  stark 
verdickt 

Der  rechte  Ventrikel  ist  dilatirt  und  hypertrophisch,  obgleich  der  Grad 
der  Hypertrophie  hinter  dem  anderer  Herzen  zurückbleibt  Der  Grund 
dieser  Erscheinnng  ist  schon  früher  besprochen  worden.  Die  Art  der  Dilata- 
tion entspricht  ganz  den  Erfahrungen  früherer  Fälle  und  giebt  eine  wertb- 
volle  Bestätigung  derselben. 

Die  Klappen  des  rechten  Herzens  sind  intact 

Die  Aorta  ist  eng,  dünnwandig,  sehr  elastisch,  glattwandig.  Die  Aorten- 
klappen sind  schlussfäbig. 

Das  ganze  Herz  ist  klein. 

Der  linke  Ventrikel  ist  dünnwandig,  seine  Wanddicke  beträgt  bis  zu 
0,7  cm;  er  ist  ein  wenig  dilatirt 

Nun  erhebt  sich  die  Frage  der  Deutung  des  vorliegenden 
Falles.  Es  handelt  es  sich  um  ein  hypoplastisches  Herz,  desseu 
Diagnose  sich  aus  dem  Verhalten  des  ganzen  Herzens,  der  Tra- 
bekel, der  PapiUarmuskeln,  der  Aorta  ergiebt.  In  diesem  Herzen 
findet  sich  eine  reine  Insufficienz  der  Mitralis,  deren  Wirkung 
rückwärts  sowohl  im  linken  Vorhof,  als  auch  im  rechten  Ventrikel 
sichtbar  ist. 

Die  Dilatation  des  linken  Ventrikels  ist  geringfügig,  von 
einer  Hypertrophie  ist  nichts  zu  bemerken.  Während  am  rechten 
Ventrikel  trotz  der  Hypoplasie  die  eingetretene  Hypertrophie  sehr 
wohl  wahrzunehmen  ist,  kann  am  linken  Ventrikel  Gleiches  nicht 
constatirt  werdeti.  Demnach  ergiebt  sich  aus  diesem  Falle 
wiederum,  dass  zur  Compensation  der  reinen  Insnfficienz  eind 
Hypertrophie   des    linken   Ventrikels  nicht  nöthig  ist,    vielmehr 
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linker  Yorbof  und  rechter  Ventrikel   im  Wesentlichen   genSgen 
können. 

Bei  der  Besprechung  der  folgenden  Fälle  werde  ich  nsich, 
nm  Wiederholungen  zu  vermeiden,  etwas  kürzer  fassen. 

9.  Fall. 

Dieser  Fall  von  Stenose  und  Insufficienz  der  Mitralis 
zeichnet  sich  durch  eine  eigenartige  und  seltene  Form  der 
Elappenveränderung  aus. 

Die  Segel  sind  sehr  stark  Terdickt,  znm  Tbeil  verkalkt;  die  Papillär- 
maskeln  setzen  sich  im  Gebiet  ihrer  Spitze  in  eine  dicke,  harte,  knorpel- 
artige Masse  fort,  welche  continuirlich  in  die  Substanz  der  Segel  übergeht. 
Dieselben  haben  die  gleiche  Beschaffenheit  und  sind  vollständig  mit  ein- 
ander yerwachsen.  Nur  ein  sehr  verdickter  Sehnenfaden  ist  erbalten,  von 
den  übrigen  Sehnenf&den  ist  keine  Spur  mehr  bemerkbar. 

Die  ganze  Hasse  der  Segel  bildet  einen  starren,  nnregelmässigen  Ring, 
welcher,  wie  erwähnt,  mit  den  Papillarmnskeln  direct  vereinigt  ist. 

In  Folge  der  sehr  starken  und  unregelmässigen  Verdickung  hat  das 
Ostium  mitrale  eine  sehr  unregelmässige,  längliche  Form  und  ist  für  einen 
Finger  gut  durchgängig.  Die  sehr  starre  Beschaffenheit  der  Klappenränder, 
die  bedeutende  Retraction  bedingen  eine  Stenose  mit  Insufficienz.  Das 
Ostium  ist  gegen  den  hinteren  unteren  Theil  des  Septum  ventriculorum  ge- 
richtet, woselbst  sich  neben  dem  hinteren  Papillarmuskel  eine  rinnenfSrmige 
Aushöhlung  vorfindet. 

Der  linke  Ventrikel  ist  etwas  dilatirt  (Wanddicke  bis  zu  l  cm),  eine 
Hypertrophie  besteht  nicht. 

Die  Aortenklappen  sind  scblussfähig ;  die  Aorta  ist  glattwandig,  von 
mittlerer  Weite. 

Bei  dieser  Stenose  und  Insufficienz  der  Mitralis  ergiebt  sich 
weder  Hypertrophie  noch  Atrophie  des  linken  Ventrikels,  nur 
eine  Dilatation.  Da  Stenose  und  Insufficienz  zugleich  bestehen, 
ist  naturlich  der  Zustand  des  linken  Ventrikels  nicht  sicher  zu 
denken. 

Der  rechte  Ventrikel  und  der  linke  Vorhof  ist  stark  dilatirt  und  hyper- 
trophisch. 

10.  Fall. 

Es  liegt  eine  geringfügige  Stenose  und  eine  bedeu- 
tende Insufficienz  der  Mitralis  vor. 

Nachdem  schon  früher  die  Entstehung  einer  reinen  In- 
sufficienz besprochen  wurde,  dürfte  es  einer  weiteren  Erklärung 
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dafür  nicht  bedürfen,  dass  die  Complication  der  Insufficienz  mit 
Stenose  sich  sehr  leicht  und  häufig  ausbildet,  sobald  nur  die 
Verwachsung   der  Segel  mit  einander   eine  ausgedehntere  wird. 

Die  Sef^el  der  Mitralis  sind  mit  einander  verwachsen,  verdickt,  bedeutend 
retrahirt.  Das  Ostinm  ist  für  einen  Finger  gut  durchgängig,  randlich.  Die 
Sebnenfäden  sind  verdickt,  beträchtlich  verkürzt.  Ein  Klappenschluss  war 
nicht  möglich. 

Der  linke  Vorhof  ist  stark  dilatirt,  hypertrophisch.  Der  linke  Ventrikel 
ist  etwas  dilatirt,  von  normaler  Dicke  (Wanddicke  bis  zu  1,2  cm),  jedenfalls 
weder  hypertrophisch,  noch  atrophisch. 

Die  Aortenklappen  sind  scblussfähig.  Die  Aorta  ist  von  normaler 
Weite,  glatt. 

Aus  diesem  Befunde  dürfte  sich  wohl  nur  wenig  Sicheres 
ableiten  lassen;  der  wesentliche  Fehler  ist  die  bedeutende  In- 
sufficienz,  die  geringfügigere  Stenose  tritt  dagegen  zurück.  Die 
vorhandene  Dilatation  des  linken  Ventrikels  dürfte  zum  Theil 
der  Ausdruck  der  Compensationsstörung  sein.  Obgleich  die  In- 
sufficienz  überwiegt,  möchte  ich  dennoch  in  der  Beurtheiluog 
sehr  zurückhaltend  sein.  Jedenfalls  lehrt  der  Fall,  dass  bei  be- 
trächtlicher Insufficienz  und  massiger  Stenose  ein  ganz  normaler 
linker  Ventrikel  gefunden  werden  kann. 

Die  rechte  Seite  des  Herzens  zeigt  die  bereits  erörterten  Veränderangen. 

11.  Fall. 

I 

Dies  ist  wieder  eine  reine  (schlitzförmige)  Stenose 
der  Mitralis,  ohne  Insufficienz.  , 

Die  Seg;el  der  Mitralis  sind  in  ausgedehnter  Weise   mit    einander  ver- 
wachsen,  so  dass  zwischen  ihnen  ein  enger  schlitzförmiger  Spalt  geblieben  | 
ist,  der  Aasdruck  einer  beträchtlichen  Stenose.    Dieselbe  ist  eben   für   den  | 
kleinen    Finger   durchgängig.    Da   die  Verdickung  der   Segel   geringfügig,  I 
•  eine  Retraction  kaum   bemerkbar    ist,   so   erklärt  sich  die  SchlussHihigkeit 
leicht. 

Die  Aorta  ist  eng,  glatt,  dünnwandig;  die  Aortenklappen  sind  schlussföbig- 

Der  linke  Ventrikel  ist  dünnwandig  (bis  zu  0,8  cm),  dilatirt.  In 
diesem  Falle  wird  abermals  der  ^influss  der  Hypoplasie  deutlich;  es  bandelt 
sich  um  ein  hypoplastisches  Herz  mit  kleinem,  nicht  atrophischem  linken 
Ventrikel. 

Der  linke  Vorbof  ist  dilatirt,  hypertrophisch. 

Die  Benrtheilnng  des  linken  Ventrikels  wird  in  diesem  Fall  nicht  nur 
durch  die  Hypoplasie  complicirt,    sondern   auch   dadurch   sehr  beeinflosstt 
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d&ss  die  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  in  diesem  Falle 
etwas  ungewöhnliche  Dimensionen  angenommen  hat. 

Der  rechte  Ventrikel  ist  nehmlich  ausserordentlich  dilatirt  und  hyper- 
trophisch, bietet  im  Uebrigen  die  bekannten  Verhältnisse  dar.  Es  war  nicht 
möglich,  zu  ermitteln,  warum  diesmal  gerade  die  Hypertrophie  einen  so 
hoben  Grad  erreicht  hat. 

WeoQ  man  nun  den  stark  vergrösserteo  rechten  Ventrikel 
und  den  kleinen  linken  Ventrikel  daneben  sieht,  welcher  wirk- 
lich wie  ein  Anhangsei  des  rechten  erscheint,  wer  sollte  da 
nicht  versucht  sein,  ohne  erst  zu  messen,  eine  scheinbar  ganz 
zweifellose  Atrophie  des  linken  Ventrikels  zu  diagnosticiren? 
Aber  nach  genauer  Erwägung  aller  Umstände  lässt  sich  sagen, 
dass  hier  keine  Atrophie,  sondern  nur  eine  angeborne  Klein- 
heit des  linken' Ventrikels  vorliegt. 

Ich  möchte  noch  erwähnen,  dass  sich  im  linken  Vorhof 
und  Ventrikel,  ebenso  im  rechten  Ventrikel  bedeutende  Thromben 
fanden.  Es  ist  bekannt,  dass  bei  Mitralfehlern  häufig  Thromben, 
besonders  im  linken  Vorhof,  sich  bilden.  Die  Häufigkeit  dieser 
Erscheinung  bei  Mitralfehlern  darf  aber  gegenüber  anderen  Herz- 
fehlern nicht  überschätzt  werden. 

12.  Fall. 

Schlitzförmige  Stenose  der  Mitralis  ohne  Insuffi- 
cienz. 

Die  OeffnuDg  des  Ostium  ist  gegen  eine  Stelle  des  linken  Randes  nahe 
der  Spitze  gerichtet;  dort  ist  eine  besondere  Aushöhlung  sichtbar. 

Der  linke  Ventrikel  ist  dilatirt,  nicht  atrophisch  (Wanddicke  bis  zu  1  em). 
Die  Aortenklappen  sind  schlussf&htg;  die  Aorta  ist  von  normaler  Weite. 

Dieser  Fall  bestätigt  wiederum,  dass  in  Folge  von  Stenose 
eine  Atrophie  des  linken  Ventrikels  nicht  auftritt. 

13.  Fall. 

*Sehr  starke  reine  Insufficienz  der  Mitralis  ohne 
Stenose. 

Die  Segel  der  Mitralis  sind  Terdickt,  bedeutend  retrahirt,  gar  nicht 
verwachsen,  so  das«  die  Bedingungen  für  eine  reine  Insufficienz  erfüllt  sind« 

Das  Ostium  ist  för  2  Finger  gut  darcbgängig,  also  nicht  stenotisch. 

Die  Sehnenfilden  sind  retrahirt.  Die  Papillarmuskeln  sind  spitz,  ausge- 
xo^en.  Die  Aortenklappen  sind  scblussfahig.  Die  Aorta  ist  von  mittlerer 
Weite. 

15* 
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Der  linke  Tenirikel  ist  stariE  dilatirt  (seine  Wanddicke  betragt  bis  zc 
0,9  cm),  eine  Hypertrophie  besteht  nicht. 

Starke  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Vorfaofes  und  des  recbten 
Ventrikels. 

Dieser  Fall  beweist,  dass  eine  reioe  Insufficienz  der  Mitralis 
einer  Hypertrophie  des  lioken  Yentrikels  zur  Compensation  nicht 
bedarf. 


Obgleich  bereits  an  verschiedenen  (z.  B.  dem  3.  Falle)  der 
vorstehenden  Fälle  diejenigen  Thatsachen,  welche  ich  für  be- 
sonders wichtig  halte,  berührt  worden  sind,  bedarf  es  doch  noch 
einer  ergänzenden  Zusammenfassung.  Es  lag  mir  weniger  daran, 
ein  möglichst  zahlreiches  Material  beizubringen,  als  vielmehr  zu 
zeigen,  dass  die  genauere  Analyse  einzelner  Fälle  einiges  Neue 
zu  bieten  vermag.  Indem  ich  auf  die  Resultate  eingehe,  darf 
ich  wohl  daran  erinoem,  dass  ein  Punkt  nicht  nur  für  Mitral- 
fehler, sondern  für  alle  Herzleiden  bedeutungsvoll  erscheint, 
ich  meine  die  Art  der  Erweiterung  der  Herzkammern.  Im  All- 
gemeinen wird  bekanntlich  Dilatation  als  gleichmässige  Er- 
weiterung, Aneurysma  als  circumscripte,  partielle  Erweiterung 
einer  Herzhöhle  definirt;  es  ist  aber  zu  bemerken,  dass  einer- 
seits eine  wirklich  gleichmässige  Erweiterung  der  Ventrikel  im 
strengen  Sinne  nicht  ezistirt,  andererseits  vielfache  Uebergänge 
zwischen  Aneurysma  und  Dilatation  vorkommen.  Wenn  eine 
Herzkammer  sich  erweitert,  werden  mehr  und  weniger  wider- 
standsfähige Partien  betroffen;  daher  werden  einzelne  Theile 
mehr,  andere  weniger  verschoben.  Bedeutenden  Widerstand 
leisten  diejenigen  Theile,  welche  dadurch  fixirt  sind,  dass  sie 
Papillarmuskeln«'als  Ursprung  dienen.  In  Folge  dessen  finden  sich 
in  jedem  der  beiden  Ventrikel  stets  bestimmte  Stellen  stärkerer 
und  andere  geringerer  Erweiterung.  Mag  diese  Erscheinung  bis- 
weilen vielleicht  weniger  deutlich  sein,  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ist  sie  sehr  auffallend  und  nicht  zu  verkennen*).  Sehr 
grossen  Einfluss  übt  also  durch  die  Papillarmuskeln  der  Klappen- 
apparat der  Tricuspidalis ,  bezw.  der  Mitralis;  bei  der  Betrach- 
tung der  einzelnen  Fälle  wurde  bereits  darauf  hingewiesen.     Der 

*)  Wer  sich  davon  überzeugen  will,    beschäftige  sich  zuerst  mit  der  Er- 
weiterung des  rechten  Ventrikels. 
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Klappenapparat  (Segel,  Sehnenfaden,  Papillarmuskeln)  der  Mitralis 
theilt  den  linken  Ventrikel  in  zwei  sehr  ungleiche  Theile, 
während  im  rechten  Ventrikel  die  Wirkung  des  vorderen  Pa- 
pillarmaskels  der  Tricuspidalis  am  meisten  hervortritt. 

Ausserdem  habe  ich  bereits  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  gerade  im  Klappenapparat  retrahirende  Prozesse  eiosetzen 
können,  welche  ohne  Rucksicht  auf  dilatative  Vorgänge  im  Ven- 
trikel das  betroffene  Gebiet  verkürzen.  Daher  hängt  die  Con- 
fi^aration  des  Ventrikels  von  der  Lage  der  fixirten  Theile  und 
dem  Auftreten  eines  Schrumpfungsprozesses  ab,  welcher  die 
Wirkung  physikalischer  Factoren  überwindet. 

Nachdem  bereits  im  Vorhergehenden  das  Verhalten  des 
linken  Ventrikels  bei  Mitralfehlern  berührt  wurde,  wende  ich 
mich  jetzt  diesem  Gegenstande  im  Specielleren  zu.  Meine  Unter- 
suchung bestätigt  zweifellos  die  Resultate  Lenhartz'-Baum- 
b  ach 's.  Zuoächst  hat  sich  für  die  Mitralstenose  ergeben,  dass 
eine  Atrophie  des  linken  Veutrikels  nicht  eintritt.  Die  An- 
nahme, dass  der  linke  Ventrikel  atrophiren  müsse,  weil  er 
weniger  Blut  erhalte,  erfährt  keine  Unterstützung.  Die  hohe 
körperliche  Leistungsfähigkeit  einzelner  Patienten  hatte  Lenhartz 
cioeD  kräftigen  linken  Ventrikel  vermuthen  lassen;  die  anatomische 
Untersuchung  konnte  diese  Vermuthung  als  richtig  erweisen. 
In  meinen  Fällen  konnte  eine  Atrophie  nicht  nachgewiesen 
werden;  es  ergab  sich  ausserdem,  dass  eine  genügende  Füllung 
des  linken  Ventrikels  durchaus  wahrscheinlich  ist.  Je  enger 
das  Ostium  wird,  desto  kräftiger  wird  der  eintretende  Blutstrahl, 

,  was  durch  die  Existenz  der  Stromrinne  und  den  Einfluss  der 
Lage  des  stenotischen  Ostium  bewiesen  wird.  Wenn  der  Druck 
und  die  Geschwindigkeit  des  eintretenden  Blutstroms  sich  er- 
höht, wird  eine  Fällung  des  linken  Ventrikels  leichter  möglich. 
Kommt  vielleicht  noch  eine  nur  unbedeutende  Verlängerung 
der  Systole  des  hinteren  Vorhofes  hinzu,  dann  erhält  der  linke 
Ventrikel  sicher  eine  ausreichende  Menge  Blutes.  Die  bekannte 
Tbatsache,  dass  der  linke  Vorhof  und  der  rechte  Ventrikel  zur 
Ueberwindung  der  Stenose  hypertrophisch  werden,  wollte  ich 
hier  weniger  betonen,  als  vielmehr  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  auch  noch  jenseits  der  Stenose,  nach  Ueberwindung  des 
Eogpasses,  eine  bedeutende  Kraft  des  Blutstromes  vorhanden  ist. 
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Um  die  Divergenz  der  Aatoren  zu  erklären,  habe  ic 
die  schwierige  Beurtheilung  des  linken  Ventrikels  hingew 
Eine  Schwierigkeit  liegt  in  dem  Missverhältniss  zwischen 
vergrössertem,  hypertrophischem  rechtem  Ventrikel  und  D' 
grossem,  scheinbar  aber  kleinem  linkem  Ventrikel.  Dieses 
verhältniss  kann  so  auffallend  sein,  dass  man  an  einer  Atf 
des  linken  Ventrikels  nicht  mehr  zweifeln  möchte.  Eine  a 
Schwierigkeit  wird  durch  sogenannte  hypoplastische  Herze 
geben,  deren  Erkennung  früher  besprochen  worden  ist.  S 
nun  einmal  wirklich  ein  kleiner  linker  Ventrikel  gefunden  w 
sollte,  so  stehe  ich  nicht  an,  zu  behaupten,  dass  derselbe 
haupt  nicht  ohne  Weiteres  als  eine  Folge  dieses  Herzf 
aufzufassen  ist,  da  der  Beweis,  dass  der  linke  Ventrikel 
phiren  müsse,  nicht  erbracht  ist.  Ich  rathe  daher,  für  eine 
lieh  vorhandene  Verkleinerung  des  linken  Ventrikels  nach  ao 
Ursachen  zu  suchen,  indem  ich  für  diese  Fälle  das  Zusan 
treffen  der  Atrophie  des  linken  Ventrikels  mit  dem  Mitral 
als  ein  zufälliges  bezeichnen  möchte.  Es  ist  bekannt,  w 
im  Gefolge  verschiedener  Krankheiten  der  linke  Ventrikel 
gefunden  wird,  so  ist  z.  B.  der  allgemeine  Ernährungszu 
von  bedeutendem  Einfluss. 

Bei  Mitralstenose  findet  sich  also  im  Allgemc 
ein  normaler  linker  Ventrikel;  liegt  wirklich  ein 
kleinerter  linker  Ventrikel  vor,  so  hat  diese  Ers< 
nung  eine  andere  Ursache.  Eine  genügende  Versor 
des  linken  Ventrikels  mit  Blut  ist  sehr  wahrschein 
Die  Erklärung  dafür,  dass  bisweilen  eine  Hypertrophie 
linken  Ventrikels  bei  Mitralstenose  angetroffen  wird,  soll 
bei  der  Mitralinsufficienz  erörtert  werden. 

Auch  das  Verhalten  der  linken  Herzkammer  bei  lü 
insufficienz  war  Gegenstand  der  Betrachtung.  Die  sehr  sei 
Fälle  reiner  Insufficienz  lehren,  dass  zu  einer  vollstän 
Compensation  der  Insufficienz  der  linke  Vorhof  und  der  i 
Ventrikel  jedenfalls  hauptsächlich  beitragen,  während  der 
Ventrikel  weniger  betheiligt  ist.  Eine  Hypertrophie  des  1 
Ventrikels  ist,  wie  ich  glaube,  nicht  unbedingt  erforderlich 
gegen  scheint  eine  geringfügige  Dilatation  öfter  einzutreten, 
möchte  hervorheben,  dass  bei  Mitralinsufficienz  nicht 
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eine  stärkere  Fölluog  des  linken  Ventrikels,  sondern 
auch  eine  abnorm  schnelle  und  leichte  Entleerung  er- 
folgt, weil  das  Blut  nach  zwei  Seiten  hin  abfliesst. 

Ad  dieser  Stelle  muss  ich  noch  auf  einen  Punkt  hinweisen. 
Da  alle  Autoren,  welche  das  Verhalten  de^  linken  Ventrikels 
bei  Mitralfehlern  auf  physikalische  Verhältnisse  der  Blutströmung 
zurückgeführt  wissen  wollen,  in  der  Deutung  einzelner  Fälle  eine 
vollkommene  Aufklärung  nicht  erzielen,  so.  möchte  ich  zum 
Verstandniss  der  öfter  vorhandenen  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  locale  anatomische  Veränderungen  heranziehen. 
Dass  die  Starre  der  Klappen,  ihre  mangelhafte  Beweglichkeit 
die  Arbeit  des  Ventrikels  beim  Elappenschluss  stört,  erschwert 
und  zu  einer  Hypertrophie  Veranlassung  geben  kann,  halte  ich 
jedenfalls  für  möglich.  Noch  wirksamer  erscheint  mir  der  Ein- 
fluss  der  Retraction,  welche  Sehnenfäden,  Papillarmuskeln  und 
Ventrikelwand  dem  Klappenostium  nähert.  Bekanntlich  contra- 
hiren  sich  zugleich  mit  der  Systole  des  Ventrikels  die  Papillar- 
muskeln;  dieser  Contraction  setzt  die  Retraction  einen  stärkeren 
Widerstand  entgegen,  so  dass  den  Papiliarmuskeln  und  der  ihnen 
als  Ursprung  dienenden  Ventrikelwand  eine  grössere  Arbeit  auf- 
erlegt wird,  wodurch  eine  Hypertrophie  bedingt  wird.  Wenn 
man  diese  localen  anatomischen  Vorgänge  berücksichtigt  und 
ihnen  eine  Wirkung  bezüglich  der  Entstehung  der  Hypertrophie 
als  möglich  zuerkennt,  dürften  sich  wohl  einzelne  Fälle  nun 
vollständig  aufklären.  Ich  will  aber  zugleich  bemerken,  dass 
selbstverständlich  der  retrahirende  Prozess  nicht  unter  allen  Um- 
ständen Hypertrophie  erzeugen  muss,  sondern  dass  er  sie. nur 
unter  besonderen  Umständen,  d.  h.  z.  B.  bei  bestimmter  Richtung 
der  Schrumpfung,  vielleicht  auch  bei  grösserer  Stärke  derselben, 
bei  schnellerer  oder  langsamerer  Entstehung  zu  erzeugen  vermag. 

Ich  habe  im  Vorstehenden  die  Lehre  von  der  Compensation 
der  Mitralfehler  *)  nur  soweit  berührt,  als  es  der  Befund  meiner 
Fälle  verlangte;  ich  muss  aber  noch  hinzufügen,  dass  auch  die 
Untersuchung  complicirter  Klappenfehler  durchaus  nicht  gegen 
die  genugende  Füllung  des  linken  Ventrikels  bei  Mitralstenose 
spricht. 

0  s.  Baumbacb,  a.  a.  0. 
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xn. 

Zur  Biologie  der  Leukocyten. 

(Aus  dem  Laboratorium  der  III.  med.  Klinik  des  Herrn 
Oeh.-Ratb  Prof.  Senator.) 

Von  Dr.  A.  Loewy,     und     Dr.  Paul  Friedr.  Richter, 

PriTatdocenten  an  der  Univenit&t,  Assitteiiten  der  Klinik. 


„Ich  vindicire  für  die  farblosen  Blutkörperchen  eine  Stelle 
in  der  Pathologie^  sagt  Virchow  1846  am  Schlüsse  seiner 
grundlegenden  Studien  über  die  Leukocyten.  Und  50  Jahre 
später^)  kann  er  unter  Beziehung  auf  diesen  Ausspruch  darauf 
hinweisen,  dass  „diese  Stelle  ihnen  mit  jedem  Jahre  in  grösserer 
Breite  eingeräumt  worden  ist,  so  dass  sie  in  diesem  Augen- 
blick in  den  Mittelpunkt  des  pathologischen  Interesses  gerückt 
sind." 

Insbesondere  ist  die  Rolle,  welche  die  farblosen  Blutkörper- 
chen gegenüber  den  Bakterien  spielen,  vielfach  discutirt  worden. 
Seit  Metschnikoff  darauf  die  Aufmerksamkeit  gelenkt,  ist  die 
Frage,  ob  und  inwieweit  die  Leukocyten  eine  Art  Schutzvorrich* 
tung  des  Organismus  sind,  bestimmt  im  Kampfe  mit  inficirenden 
Agentien  in  Thätigkeit  zu  treten,  nicht  von  der  Tagesordnung 
verschwunden.  Nach  zwei  Richtungen  hin  sind  in  den  letzten 
Jahren  die .  bakterienfeindlichen  Eigenschaften  der  Leukocyten 
Gegenstand  vielfältiger,  experimenteller  Untersuchungen  gewesen. 
Sie  sind  ausserhalb  des  Organismus  studirt  worden  und  man 
hat  ihre  Wirksamkeit  im  lebenden  Thierkörper  selbst  zu  erfor- 
schen gesucht.  Wir  beschäftigen  uns  hier  zunächst  mit  Arbei- 
ten, die  auf  letzterem  Gebiete  liegen  und  das  Gemeinsame 
haben,  dass  sie  den  Einfluss  einer  künstlichen  Steigerung  der 
Leukocytenzahl  auf  bakterielle  Infectionen  nachzuweisen  be- 
müht sind. 

Die  ersten  Versuche  in  dieser  Hinsicht  —  wenn  auch  nicht 
ausgesprochener maassen    von    diesem  Gedankengange   aus  ange- 

I)  100  Jahre  allgemeiner  Pathologie.    Berlin  1895. 
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stellt  —  datiren  wohl  von  Wooldridge*),  der  Thiere  gegen 
MilzbraDdinfectioD  darch  Injectionen  von  Hoden-  und  Thymus- 
extract  schützte. 

Mit  ähnlichen  Stoffen  experimentirte  Grammatschikoff); 
er  konnte  nach  deren  Einverleibung  Kaninchen,  die  mit  geringen 
Mengen  Milzbrand  inficirt  waren,  am  Leben  erhalten,  wahrend 
bei  Anwendung  .stärkerer  Gnlturen  wohl  Verzögerung  des  Todes, 
aber  keine  Heilung  eintrat  —  Dann  hat  Pawlowski')  bei  Milz- 
brand durch  Proteine,  die  positiv  chemotaktisch  wirkten,  Heilung 
erzielt,  ja  sogar  Immunität  gegen  spätere  Milzbrandinfection. 

Yictor  Vaughan  endlich  berichtete  auf  dem  Congresse  in 
Budapest  über  Versuche,  wonach  subcutane  Injectionen  von 
Nucleinsäure  Kaninchen  gegen  nachfolgende  Impfungen  mit 
virulenten  Culturen  des  DiplocQccus  pneumoniae  immunisiren  kön- 
nen. Bei  längerer  Fortsetzung  der  Nucleininjectionen  sollte  die 
Immunisirung  auch  von  längerer  Dauer  sein. 

Derartige,  nur  mehr  sporadische  Mittheilungen  lagen  vor, 
als  wir  daran  gingen,  den  Einfluss  arteficiell  erzeugter  Hyper- 
leokocytose  auf  bakterielle  Infectionen  systematisch  experimen- 
tell zu  Studiren.  Wir  haben  bereits  kurz  mitgetheilt  *),  dass 
bei  der  Pneumokokkeninfection  der  therapeutische  Erfolg  einer 
küostlichen  Hyperleukocytose  ein  deutlich  ausgesprochener  war, 
und  dass  es  bei  einer  bestimmten  Variation  der  Versuchsanord- 
nung gelang,  Thiere,  die  ein  Mehrfaches  der  tödtlichen  Dosis 
erhalten  hatten,  zu  heilen^). 

Gegen  die  allgemeine  Gültigkeit  dieser  Resultate  sind  Be- 
denken geltend  gemacht  worden.  Levy*)  hat  nur  in  vereinzelten 
Fällen  von  künstlicher  Hyperleukocytose  bei  Pneumokokkenin- 
fection Erfolge  gesehen  und  Goldscheider^  hat  sich  auf  Ver- 
suche berufen,  die  er  mit  R.  F.  Müller  angestellt  hat  und  „die 
so   wenig   versprechend    ausgefallen    waren,    dass  jedenfalls  die 

0  Citirt  nach  Metschnikoff,  ImmunUät.    1897. 
^  Annales  de  Pinstitut  Pasteur.    1893. 
')  MittheÜQDg  auf  dem  XI.  ioternatioDalen  Gongress. 
^)  Deutsche  med.  Wocbeoschr.    1895. 

*)  Wir   hatten   uns   für    die  Ausführung  unserer  Versuche  einer  Unter- 
stützung aus  den  Mitteln  der  Gräfin  Bose>StiftuDg  zu  erfreuen. 
')  Arcbi?  für  exper.  Pathol.    1895. 
0  Discussion  im  Verein  für  innere  Medicin.    1895. 
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kfiiwtliche  Erzengaog  Ton  Hyperleakocytose  als  ein  Immunität 
verleibendes  oder  Infeetionskrankheiten  bekämpfendes  Agens 
nach  meiner  Meinung  keine  grosse  Zukunft  hat*'  (Verein  für 
innere  Medicin,  Sitzung  Tom  20.  Mai  1895).  Dem  gegenüber  hat 
Jacob')  in  einer  sehr  eingehenden  Arbeit  die  Einflösse  der  ver- 
schiedenen Stadien  der  Lenkocytose  auf  bakterielle  Infectionen 
experimentell  studirt  und  unsere  günstigen  Ergebnisse  bei  Hyper- 
leukocytose  bestätigen  können;  auf  die  Differenzen  in  der  Deu- 
tung der  Befunde  werden  wir  weiter  unten  ausfuhrlich  zurück- 
zukommen haben« 

Ganz  neuerdings  hat  noch  Hahn')  Thiere,  die  mit  todt- 
liehen  Milzbranddosen  inficirt  waren,  durch  lojection  von  Alba- 
mosen  retten  können,  ohne  dass  der  günstige  Erfolg  allerdings 
ein  constanter  gewesen  wäre;  günstigen  Versuchsresultaten  stand 
eine  ganze  Reihe  ungünstig  verlaufener  Experimente  gegenüber. 
Endlich  sind  noch  Blumreich  und  Jacobi')  zu  erwähnen,  die 
den  günstigen  Einfluss  der  Milzexstirpation  auf  bakterielle  Infec- 
tionen constatirten  und  ihn  auf  die  der  Operation  nachfolgende 
Hyperleukocytose  beziehen. 

Im  Folgenden  sollen  nun  zunächst  unsere  damals  nur  kurz 
mitgetheilten  Versuchsergebnisse  ausführlicher  berichtet  werden. 

Was  die  infectionserregenden  Agentien  betrifft,  die  wir  an- 
gewendet haben,  so  waren  es  dieselben,  wie  die  bei  denen  wir 
den  Einfluss  künstlicher  Temperaturerhöhung  studirt  hatten, 
nehmlich  Hühnercholerabacillen,  Poeumoniediplokokken,  sowie 
Diphtherie  toxin. 

Von  hyperleukocytoseerregenden  Mitteln  versuchten  wir  zu- 
nächst das  Pilocarpin.  Es  war  durch  Ruczicka  u.  A.  bekannt, 
in  welch'  ausserordentlichem  Maasse  gerade  dieser  Stoff  be- 
fähigt ist,  die  Zahl  der  Leukocyten  zu  erhöhen,  und  wenn  über- 
haupt von  einer  kunstlichen  Hyperleukocytose  ein  günstiger 
Einfluss  auf  den  Ablauf  von  Injectionen  zu  erwarten  war, 
musdte  man  sich  ihn  von  diesem  Mittel  versprechen.  Das  war 
indessen  nicht  der  Fall.  Weder  bei  Hühnercholera,  noch  bei 
Pneumonie  gelang  es  uns,  trotzdem  eine  sehr  erhebliche  Hypei"- 

1)  Zeitschr.  für  klia.  Med.    1896. 
^)  Archiv  für  Hygiene.    1896. 
3)  Berl  klin.  Wochenschr.    1897. 
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]eukooytos6  eintrat,  mehr  als  LebensverläogeruogeD  von  einigen 
Standen  zu  erzielen,  so  dass  wir  die  Versuche  damit  abbrachen 
ond  aach  hier  auf  eine  Wiedergabe  derselben  verzichten.  Der 
Grand  des  Misslingens  lag  wohl  in  der  Hauptsache  in  den  un- 
erwonschten  Nebenwirkungen  des  Pilocarpins;  bei  den  injicirten 
Dosen  von  0,02  und  0,025  Pilocarpin  muriaticum  traten  regelmässig 
schwere  Herzstörungen  und  Coilapserscheinungen  auf,  mitunter 
auch  profuse  Diarrhöen,  die  zum  Tode  der  Versuchs thiere  führten. 

Wir  m'nssten  uns  also  nach  Mitteln  umsehen,  bei  welchen 
der  gewünschte  Effekt  ohne,  das  Leben  bedrohende,  Nebenerschei- 
nungen zu  erzielen  war,  und  wir  fanden  dieselben  in  dem 
Sperminum  (Pohl)  und  dem  Nuclein,  von  denen  das 
erstere,  bei  subcutaner,  wie  intravenöser  Application  stets 
absolut  unschädlich  gefunden  wurde,  während  sich  allerdings 
das  letztere,  wenigstens  bei  intravenöser  Injection,  nicht  immer 
als  ganz  harmlos  erwies.  Nuclein  wurde  (nach  Löwit)  in  mit 
Ammoniak  versetztem  Wasser  quellen  gelassen,  erwärmt  und  dann 
filtrirt;  es  soll  alsdann  nach  genanntem  Autor  bei  intravenöser  In- 
jection  eine  vorübergehende  Blutdrucksenkung,  selten  eine  voräber- 
geheode  Athempause  oder  Athemverflachung  auftreten,  imUebrigen 
soll  es  aber  für  die  Kaninchen  vollständig  ungiftig  sein.  Das  letztere 
können  wir  allerdings  nicht  ganz  bestätigen;  es  kamen  Fälle 
vor,  wo  plötzlich,  nach  vorsichtigst  in  die  Jugularis  ausgeführter 
Injection,  das  Herz  still  stand ;  andere,  wo  30 — 40  Minuten  nach 
der  Application  unter  Krämpfen  der  Tod  eintrat.  Vielleicht 
war  es  der  zufällig  etwas  grössere  oder  geringere  Ammoniakge- 
halt des  Filtrates,  der  die  Nebenerscheinungen  bewirkte.  — 

Inwiefern  die  eingetretenen  Veränderungen  in.  der  Leuko- 
cytenzahl  geeignet  waren,  auf  den  Ablauf  der  Infection  einzu- 
wirken, wurde  nach  folgenden  Gesichtspunkten  untersucht: 

a)  wurde  nachgesehen,  wie  der  Effekt  war,  wenn  die  Hyper- 
leukocytose  erst  nach  eingetretener  Infection  erzeugt  wurde. 
Spermin  und  Nuclein  also  erst  einige  Zeit  nach  der  In- 
jection der  betreffenden  Bakterienart  gegeben  wurden. 

b)  wurden  beide  gleichzeitig  injicirt. 

c)  wurden  erst  Spermin  oder  Nuclein  injicirt,  und 
dann  das  Thier  erst  der  bakteriellen  Infection  ausgesetzt. 

Ausdrücklich    bemerkt  sei,    dass    zu  jedem  Versuchsthiere 
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oder  jeder  Serie  von  VersachstbiereD  ein  Controlthier,  bezw. 
eine  Serie  solcher  gewählt  wurden,  die  am  gleichen  Tage  und 
mit  der  gleichen  Dosis  derselben  Galtur  gespritzt  wurden;  nur 
auf  diese  Weise  können  Täuschungen  vermieden  werden,  wie  sie 
leicht  der  schwankende  Virulenzgrad  der  Culturen  herbeifuhrt.  — 
Was  nun  zunächst  die  Versuche  mit  Höhnercholera  be- 
trifft, so  gelang  es  nur  in  wenigen  Fällen  einen  deutlichen 
Effekt  mit  unseren  leukocytoseerregenden  Mitteln  zu  erzielen, 
und  zwar  nur  dann,  wenn  ungefähr  gerade  die  einfache  tödt- 
liehe  Dosis  der  betreffenden  Cultur  getroffen  war.  Dann  sahen 
wir  einige  Mal  völlige  Heilung  eintreten.  Bedingung  dazu  aber 
war,  dass  die  Wirkung  der  bakteriellen  Infection  erst  dann  ein- 
trat, wenn  bereits  durch  unsere  Mittel  Hyperion kooy tose 
erzielt  war.  Die  ersten  Krankheitserscheinungen,  bestehend  in 
Temperatursteigerungen,  zeigten  sich  bei  unseren  Controlthieren 
etwa  3—4  Stunden  nach  erfolgter  subcutaner  Injektion;  in  der- 
selben Zeit  etwa  tritt  bei  intravenöser  Spermininjection  eine 
20 — 24  Stunden  dauernde  Hyperleukocytose  ein,  die  durch  fort- 
gesetzte Injectionen  erhöht  und  verlängert  werden  kann.  Wie 
durch  Abpassen  dieser  zeitlichen  Verhältnisse  eine  Wirkung  er- 
zielt werden  kann,  zeigt  folgender  Versuch: 

I.  Controltbier  erhält 

22.  Juni   1896   12  Uhr  Mittags   0,01    einer  Häbercholerabouilloncultur 
(gerade  tödtlicbe  Dosis). 

4  ühr  30  Min.     40,4« 

6     -     30     -        41,30   . 

8     -     30     -        41,20 
23.  Juni  Morgens  Thier  todt  aufgefunden. 

II.  Versucbtbier  erbält 

22.  Juni    11  Uhr     5  Min.     1,5  g  Spermin  intravenös. 
0,01  Döhnercbolerabouillon  subcutan. 

Die  geringe  Temperatursteigerung  rübrt  vom 
Spermin  ber,   wie  wir  wiederholt  sahen. 

1  g  Spermin  intravenös  (Ohrvene). 

23.  -        9    -    _    -        39,30    Thier  sehr  schwach,   sonst   ohne  Krank- 

erscheinungen. 
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30     - 

39,30 

1     - 

40     - 

39,50 

4     - 

30     - 

39,50 

G     - 

—     - 

39,70 
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24.  Jani    1 1  Uhr  —  Hin.    39,90    Thier  sehr  schwach,  frisst  nicht. 


25. 


Thier  sm  Leben  geblieben. 

Wurde  dagegen  die  einfache  tödtliche  Dosis  nur  um  ein 
Geringes  überschritten,  so  waren  höchstens  geringe  Lebensver- 
längerungen,  niemals  aber  Heilungen  zu  erzielen.  Interessant 
ist  in  dieser  Beziehung  der  folgende  Versuch,  der  an  demselben 
Tage  und  mit  derselben  Cultur,  wie  der  vorige,  nur  mit  einer 
etwas  grosseren  Dosis  angestellt  wurde: 


12 

-     30 

39,70 

4 

-     — 

39,6« 

5 

.     30 

39,80 

12 

.     30 

39,20 

Thier  munter,  frisst. 

2 

-     — 

39,60 

4 

.     30 

39,40 

6 

-     45 

89,40 

II.    a)  Gontroltbier: 

22. 

Juni    11  Uhr  45  Min. 

0,015  Hübnercbolerabouilloncultur  subcutan. 

1     -     —     - 

39,30 

4     ^     —     - 

39,90 

6     .     30     • 

40,60 

8     -     —     - 

40,90 

23. 

Morgens  Tbier  todt  anfgefanden. 

b)  Versnchsthier: 

22. 

Juni   11  ühr  30  Min. 

2  g  Spermin  intraTenös. 

11    -    45    - 

0,015  Hnbnercholerabouillon  subcutan. 

12    -     30    - 

39,90 

4     -     30    - 

39,40 

6     -     —     - 

400          1  g  Spermin  intravenös  (Ohrvcfne). 

23. 

9     -     —     - 

40,60 

1     -     —     - 

38,10 

4     -     30     - 

37,10 

6     -     todt. 

Also  nur  eine  geringe  Verzögerung  des  ersten  Eintrittes  der 
Krankheitserscheinung  und  eine  Lebensverlängerung  um  etwa 
12—15  Stunden!  Die  Erfahrung,  die  wir  gelegentlich  unserer 
Studien  über  die  Einwirkung  der  erhöhten  Temperatur  des 
Thierkörpers  auf  die  Hühnercholerainfection  machten,  dass  nehm- 
lieb  der  erzielte  Effekt  in  keinem  Verhältniss  zu  der  Grösse  der 
ioficirenden  Dosis  stand,  wurde  auch  hierbei  bestätigt:  Die 
Lebensverlängerung  betrug  nur  einige  Stunden,   gleichgültig  ob 
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die  angewandte  Dosis  das  Tausendfache  oder  nar  das  Doppelte 
der  einfach  todtlicben  betrag. 

Immerhin  erscheint  recht  bemerkenswerth,  dass  durch  arte- 
ficielle  Erzeugung  von  Hyperleukocytose,  doch  wenigstens  ver- 
eim&elt,  Heilung  erzielt  werden  konnte,  während  der  von  uns 
erwiesene  salutäre  Einfluss  der  kunstlichen  Temperaturerhohang 
sich  hier  als  machtlos  erwies. 

Wir  kommen  nunmehr  zur  Mittheilang  unserer  Ergebnisse 
bei  der  Pneumonieinfection.  Dieselben  sind  verschieden,  je 
nach  der  zeitlichen  Anordnung  der  Experimente: 

I.  Am  schlechtesten  waren'  die  Resultate,  wenn  die  hyper- 
leukocytoseerregenden  Mittel  erst  nach  erfolgter  Pneumonie- 
infection angewendet  wurden.  Eine  deutliche  Wirkung  war  auch 
hier  unverkennbar;  sie  äusserte  sich  einmal  in  dem  veränderten 
Ablauf  der  Infection,  insofern  der  Anstieg  der  Temperatur  als 
deren  sichtbarer  Ausdruck  später  constatirt  wurde,  als  bei 
den  Controlthieren,  andererseits  in  dem  protrahirteren  Verlaufe 
der  Krankheit.  Immerhin  führte  dieselbe  stets  zum  Tode, 
wenn  auch  mitunter  beträchtliche  Lebensverlängerungen  statt- 
fanden. 

Als  Beispiel  für  diese  Art  der  Versuchsanordnung  diene 
Folgendes: 


a)  Controltbier. 

22.  März  1895.     ün 

gebrauchtes  weisses  Kaninchen,  Temp.  39,5^  erfa&lt 

12  Uhr  40  Min 

.     0,00005  einer  sehr  virulenten  Pneumoniebouillon- 

cultur  subcutan. 

4     -     —     - 

39,50 

6     -     -     - 

39,70 

23.  März   10     -     —     - 

40,10 

12     .     —     . 

40,40 

2     -     —     . 

40,10 

4     -     —     . 

40,80 

6     -     —     - 

390 

24.     •      früh  todt  aufgefunden. 

Versucbstbier  (Versuch  No.  36). 
Ungebrauchtes  weisses  Kaninchen,  Temp.  39,30. 
22.  M&rz   12  Uhr  45  Min.    injic.  subcutan  0,00005  Pneumoniebouilloncuttur. 

4    -     —     .        39,20 

6    -     —     -       39,30     1^5  g  Spermin  intravenös  injicirt. 
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23.  März    10  übr  —  Min.     390 


24. 


11    - 

—     - 

38,5» 

2     - 

—     - 

390 

4     - 

—     - 

39,50 

6     - 

—     , 

39,5« 

9     - 

—     - 

39,90 

11     - 

—     . 

40,50 

12     - 

30     - 

40,50 

3     - 

—     - 

41,30 

4     - 

30     - 

41,80 

8     - 

—     • 

390 

10     - 

—     - 

38,20 

12     - 

30     - 

todt. 

25.      -        8    -    —    •       390       OedematoseScbwellung  derScbnaaze,  Tbier 

sebr  scbwacb. 


Die  Lebensdaaer  des  Versucbstbieres  beträgt  also  72  Stun- 
den gegenüber  etwa  40  Stunden  des  Controlthieres.  Interessant 
erscheint  die  Verzögerung  des  Temperaturanstieges  bei  dem  be- 
handelten Thiere;  sie  beginnt  hier  erst  44  Stunden  nach  der 
Impfung,  während  dies  bei  dem  Controlthier  schon  nach 
20  Stunden  der  Fall  ist.  Von  dem  ersten,  im  Temperaturanstieg 
sieb  kundgebenden  Beginne  der  Infection  an  ist  dagegen  weder  in 
der  Art  ihres  Ablaufes  bei  beiden  Thieren  ein  merklicher  Unter- 
schied, noch  differirt  die  Zeit  erheblich  innerhalb  deren  sie  zum 
Tode  fuhrt. 

IL  Erheblich  gunstiger  dagegen  gestalteten  sich  die  Resul- 
tate, wenn  das  hyperleukocytoseerregende  Mittel  gleichzeitig 
mit  dem  inficirenden  Agens  oder  noch  vor  demselben  ange- 
wendet wurde.  In  beiden  Fällen  bestand  also  bereits  Hyper- 
leakocytose,  wenn  die  bakterielle  Infection  in  die  Erscheinung 
trat,  wenigstens,  wenn  Nnclein  und  Spermin  intravenös,  die 
Pneumokokken  subcutan  gegeben  wurden.  Dann  gelang  es, 
vollständige  Heilung  (sogar  noch  bei  der  4fachen  tödtlichen 
Dosis)  oder  wenigstens  sehr  erhebliche  Lebensverlängerungen 
zu  erzielen.    Für  beides  seien  in  Folgendem  Beispiele  mitgetheilt: 

1.  a)  GoDtrolthier  erhält  am  16.  März  1896  0,0001  PneumoDiebouilloa 
(=  dem  4  fachen  der  tödtlichen  Dosis). 

10  Uhr  45  Min.    39«       Impfung. 
12    -    30    -        39,60 

4  .    —    -        39,50 

5  -     30    -        39,60 

6  -     30     -        39,90 
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17.  M&rz     8  Uhr  30  Min.     41,l0 

n     -    —    -       40,8» 
2     -     —     -        410 
4     -     _     .        41,1« 
6     -     —     -        40,70 

18.  -      froh  todt  aufgefundea. 

b)  Versucbsthier  (No.33)  erhält  am  16.  H&rz  U  übr  15  Min.  0,0001 
pDeumonieboaillon  sabcutan  und  gleichzeitig  1,5  g  Spermin  intraTenos. 
12  Uhr  30  Min.     39,8« 


3 

—     - 

390 

5 

—     - 

39,70 

26200  Leukocyten. 

-6 

30     - 

39,8« 

17.  März 

8 

—     - 

39,30 

24800  Leukocyten. 

11 

—     - 

39,10 

12 

—     . 

39,40 

1  g  Spermin  intravenös. 

4 

30     - 

39,90 

7 

--     - 

39,60 

18.      - 

10 

—  .  - 

39,30 

Thier  ohne  Krankheitserscheinungen,  lg 
Spermin  injicirt. 

1 

20     - 

39,50 

Leukocytenzabl  20200. 

4 

—     - 

39,40 

6 

15    .- 

39,50 

19.      - 

10 

—     - 

39,20 

18000  Leukocyten. 

6 

—     - 

39,40 

20.      - 

10 

—     - 

39,30 

6 

—     - 

39,50 

21.      . 

9 

—  .  - 

39,30 

5 

—     - 

39,40 

22.      - 

9 

—     - 

39,20 

23.      - 

12 

—     - 

39,10 

Thier  bleibt  am  Leben. 

2.    a)  Controltbier  erhält  am  22.  Februar  1895  0,0002  Pneumonieboaillon 
(tödtlicbe  Dosis  «  0,00005). 

Impfung. 


23.  Febr. 


11  Uhr  20  Min. 

390 

4     -     — 

- 

39,40 

6     -     — 

- 

39,80 

9    -    - 

- 

39,90 

12     -     20 

. 

40,60 

2     -     20 

- 

40,80 

5     -     — 

- 

40,50 

6     -     30 

- 

40,60 

10    .    — 

- 

39,10 

11     -     30 

. 

380 

12     -     — 

. 

todt. 

24.     -       10    -     —     -       39,10    xbier  sehr  schwach. 
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b)  Yersacbstbier  (No.  17)   erhllt  »m   22.  Febraar  11  Uhr  1  g  Spermin 
iDtraTODÖs  und  1  Ubr  0,0002  Poeamoniebouillon.    Lenkocyten  19400. 
3  Uhr  —  Min.    39, 1» 


23.  Febr. 


24. 


25. 


26. 


27. 


28. 


4 

- 

30 

- 

39,3° 

6 

- 

— 

- 

39,60 

23600  Leukocyten. 

8 

- 

40 

- 

39,80 

10 

- 

30 

• 

39,80 

16000  Leukocyten. 

1  g  Spermin  intratenos. 

1 

30 

- 

39,90 

4 

— 

. 

400 

6 

— 

- 

400 

22400  Leukocyten. 

8 

— 

- 

40,10 

11 

30 

- 

41,30 

1 

— 

- 

41,10 

9 

30 

- 

40,50 

Thier  bat  Diarrhoe;  ist 

10 

40 

- 

40,50 

1 

— 

- 

40,60 

4 

— 

- 

40,80 

6 

30 

- 

41,10 

10 

30 

- 

410 

15800  Leukocyten. 

l 

30 

- 

40,60 

4 

— 

- 

40,50 

6 

— 

- 

40,70 

10 

— 

- 

410 

• 

1 

— 

- 

40,20 

4 

— 

- 

40,80 

6 

— 

- 

41,10 

9 

30 

- 

40,10 

12 

— 

- 

40,50 

4 

— 

- 

40,70 

6 

— 

- 

40,50 

1.  Hirz  Thier  sehr  abgemagert,  hat  starke  Diarrhoe,  frisst  nicht. 

8  ühr  39,30 

10    -  38,50 

1     -  37,50 

4     -  37,40 

6     -  380 

2.  -      Thier  früh  todt  aufgefunden. 

Bei  einer  Reihe  von  Thieren,  und  dafür  ist  der  mitge- 
theilte  Versuch  1  ein  Paradigma,  kam  es  also  unter  dem  Ein* 
flusse  der  angewandten  Mittel  überhaupt  nicht  zur  Ausbildung 
von  irgend  welchen  Erankheitiserscheinungen;  die  Thiere  machten 
einen   völlig   normalen  Eindruck  und  nichts  Hess  an  ihnen  die 

Archiv  r.  pathoL  Anat.  Bd.  151.  Hft.  2.  16 
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stattgehabte  schwere  Infeotion  merken.  Bei  anderen  wiederum 
—  das  zeigt  Versach  b  —  kam  es  zu  hochfieberhaften  Tempera- 
tursteigerangen,  die  Tage  ]ang  andauerten,  wobei  die  Thiere 
schliesslich  unter  den  Erscheinungen  von  Inanition  zu  Grande 
gingen.  Aber  auch  in  solchen  Fällen  wurde  mitunter  vollige 
Heilung  erzielt.     Als  Beweis  diene  folgender  Versuch: 

•    a)  Gontrolthier   erb&lt   am   23.  October  1895    Morgens   11  Uhr  30  Mio. 
0,03  Pneumonieboaillon  (=  dem  Doppelten  der  todtlicben  Dosis). 
2übr    38,70 
8     -       40,10 

24.  Oct    8     -       40,80 

12  -  40,70 
4  -  39,90 
7    -      39,10    xhier  sehr  schwach. 

25.  -      Morgens  todt  aufgefunden. 

b)  Versuchstbier  (No.  43)  erhält  am  23.  October  10  Uhr  50  Min. 
0,15  Nuclein  intraTenos  injicirt  und  gleichzeitig  0,03  Pneumoniebouillon 
subcutan. 


12  Uhr  30  Min. 

38,90 

14800  Leukocyten. 

1 

20 

- 

39,10 

28200 

4 

20 

- 

39,50 

24.  Oct.   9 

— 

39,80 

31800 

11 

— 

39,90 

0,1  Nuclein  intravenös. 

2 

— 

40,10 

28200  Leukocyten. 

5 

— 

40,60 

25.    -       9 

— 

41,20 

15000 

2 

— 

40,80 

5 

— 

41,30 

Thier  frisst  dabei  und  ist  munter. 

26.    -       9 

— 

40,90 

14300  Leukocyten. 

1 

— 

40,70 

5 

— 

40,30 

27.    -       9 

— 

40,30 

5 

— 

39,90 

28.    -       9 

— 

39,50 

11200 

5 

— 

39,80 

29.    -      9 

— 

39,30 

5 

— 

38,70 

Thier  bleibt  am  Leben. 


Wir  kommen  schliesslich  zu  unseren  mit  Diphtheriegift 
(Aronson)  angestellten  Versuchen.  Wir  haben  auch  hier, 
wenngleich  nur  in  vereinzelten  Fällen  und  bei  der  eben  todt- 
licben Dosis  Heilung  erzielt. 


4ühr 

—  Min. 

5     - 
7     - 
9    - 

30    - 

40    - 

11     - 

45     - 

2     - 

todt. 
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Als  Beweis  diene  folgender  Versuch: 

a)  Gontroltbier  erhält  am  22.  November  1 1  Uhr  50  Mio.  0,05  Diphtherie- 
gift  intraTenos  (Ohrvene). 

39,20 
39,30 
40,50 
23.  Not.      9    -    40    -        38« 
37« 


b)  Versachsthier  (No.  50)  erbUt   am   23.  November  12  Uhr  Mittags 
'2  g  Spermin  intravenös  und  5  Min.  sp&ter  0,05  Diphtheriegift  intravenös. 

3  Uhr  30  Min.    39,2« 

5  -    —    -       39,50    17200  Leukocyten. 

24.  Nov.   10    -     —    -       39,50 

12     -     —     -        39,50     14800 

2  g  Spermin  snbcatan. 

4  -    —    .       40,20    leeoo  Leukocyten. 

6  -    30    -        39,70 

25.  .       10    -     —     .        39,30 

12    -    —    -   '    39,70     1  g  Spermin  ßubcuton. 
4    .    —     -       39,70 

26.  -        9     -     30     -        39,20 

11  -     —     -        39,50 

12  .     30     -        89,50 
4     .     _     .        39,40 

6     -     —     -        39,40 

27.  .       10     -     30     -        39,20 

1     -     30     -  39,30 

6     -     —     -  39,20 

28.  -        9     .      -     .  390 
Thier  nberlebL 

Dass  es  sich  dabei  aber  nur  um  eine  augenblickliche 
Paralysirung  der  Giftwirkuog  und  nicht  um  den  geringsten 
Impfschutz  gehandelt  hatte,  bewies  folgender  Versuch,  der  an 
demselben  Thier  3  Tage  später  angestellt  wurde. 

Dasselbe  Thier  erh&li  am  31.  November  wiederum  0,05  Diphtheriegift 
intravenös. 
1.  Dec.   12  Uhr  —  Min.    39,3o 


4     • 

.     —     - 

39,50 

6 

.     80    . 

400 

S 

-     30    - 

40,50 

11     - 

.     20    - 

40,50 

IG* 
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2  ühr  —  Min.    40,1« 
5    -    --     .        39,60 
3.  Dec.   Tbier  früh  todt  aufgefunden. 

In  einer  Reihe  anderer  Versuche  kam  es  nicht  zu  Heilun- 
gen, sondern  nur  zu  Lebensverlängerungen,  die  zwischen  24  und 
72  Stunden  schwankten.  Dabei  war  es  gleichgültig,  ob  das 
Diphtheriegift,  wie  in  den  vorher  mitgetheilten  Fällen,  intravenös 
oder  subcutan  gegeben  wurde.  Doch  zogen  wir  im  Gegensatz 
zu  dem  sonst  beobachteten  Modus  procedendi  die  intravenös^e 
Anwendung  vor,  weil  bei  der  subcutanen  lojection  des  Diphtherie- 
giftes der  Verlauf  ein  sehr  unregelmässiger  war,  eine  Temperatur- 
Steigerung  oft  überhaupt  nicht  stattfand  und  sich  so  der  Beginn 
der  Infection  nicht  verrieth.  Die  Wirkung  der  Infectioo  setzte 
bei  den  vorbehandelten  Thieren  später  ein  und  war  ihr 
Ablauf  insofern  von  dem  bei  den  Controlthieren  verschieden,  als 
er  fast  stets  mit  sehr  hoben  Temperaturen  (über  41^)  einher- 
ging. Es  erscheint  letzterer  Punkt  nicht  ohne  Interesse,  wenn 
wir  hervorheben,  dass  die  Controlthiere  bei  den  tödtlichen  Dosen 
wenig  oder  gar  nicht  fieberten,  oft  sogar  die  Temperatur  sofort 
herunterging,  während  sie  bei  Gaben  des  Giftes,  die  etwa  die 
Hälfte  oder  i  der  tödtlichen  betrugen,  ebenfalls  hohe  Steigerun- 
gen der  Eigenwärme  zeigten« 

Waren  so  die  Resultate  bei  dem  Diphtberiegift  erheblich 
schlechter  als  bei  der  Pneumokokkeninfection,  so  erscheinen  sie 
doch  theoretisch  nicht  ohne  Bedeutung,  weil  zum  ersten  Male 
der  Nachweis  erbracht  ist,  dass  gegenüber  einer  reinen  Toxin- 
Wirkung  die  arteficielle  Hyperleukocytose  ebenfalls  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  von  einem  günstigen  Einflüsse  ist  Dass 
derselbe  ein  viel  begrenzterer  ist,  ist  leicht  erklärlich;  denn  bei 
der  Infection  mit  lebenden  Bakterien  bilden  dieselben  erst  all- 
mählich und  in  kleinen  Mengen  ihre  Gifte,  während  das  fertige 
Diphtheriegift  naturgemäss  sofort  in  voller  Goncentration  wirkt.  — 

Fassen  wir  unsere  Resultate  zusammen,  so  ist  ein  deut- 
licher Einfluss  der  Hyperleukocytose  unverkennbar.  Allerdings 
ist  derselbe  gegenüber  verschiedenen  Infectionserregern  verschie- 
den, bei  der  Pneumokokkeninfection,  wie  wir  gesehen  haben, 
viel  ausgesprochener,  als  bei  der  mit  Hühnercholera^  Jedenfalls 
sind,    wie  wir  hervorheben  müssen,    unsere  Resultate  durchaus 
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nicht  so  glänzend,   wie  die  von  Jacob;    darin  stimmen  unsere 
Ergebnisse  fibrigens  mit  den  von  Hahn  erzielten  überein.  — 

Betont  mnss  femer  werden,  Aslsa  von  „Heilungen*'  bei 
unseren  Versnohsthieren  nur  unter  ganz  bestimmten  Versuchs- 
bedingoDgen  die  Rede  war,  dann  nehmlich,  wenn  bereits  Hyper* 
leukocytose  erzielt  war,  als  die  Bakterien  oder  ihre  Toxine  zu 
wirken  begannen.  Wir  haben  bereits  in  unserer  früheren  Mit- 
theilung ausdrücklich  gesagt;  „Wurden  die  Pneumokokken  in- 
jicirt,  nachdem  bereits  durch  die  genannten  Mittel  Leukocytose 
herbeigeführt  und  durch  wiederholte  Injectionen  erhalten  war, 
so  gelang  es,  Thiere,  die  das  Drei-  und  Vierfache  der  todtlichen 
Dosis  erhalten  hatten,  zu  heilen.  —  Wesentlich  geringer  war 
der  therapeutische  Eifekt,  wenn  derartige  Mittel  erst  « .  .  nach 
erfolgter  Pneumokokkeninfectioo  einverleibt  wurden.^ 

Daran  haben  auch  unsere  fortgesetzten  Untersuchungen 
nichts  zu  ändern  vermocht.  Es  handelt  sich  bei  unseren  durch- 
gekommenen Versuchsthieren  also  weniger  um  den  Effekt  einer 
Behandlung,  als  vielmehr  um  den  einer  geeigneten  Vorbehand- 
lung, nm  eine  Art  Immunisirung,  die  allerdings  nur  temporär  ist, 
insofern,  wie  wir  oben  angeführt  und  wiederholt  beobachtet  haben, 
Thiere,  die  nach  Injection  von  Spermin  oder  Nuclein  eine  I6- 
fection  fiberstanden  hatten,  unmittelbar  darauf  ohne  erneute  Vor- 
behandlung der  gleichen  Dosis  erlagen. 

Es  erscheint  dieser  Punkt  von  Wichtigkeit  bei  Erwägung 
der  Frage  ob  und  inwieweit  sich  derartige  Thierexpcrimente  auf 
den  Menschen  fibertragen  lassen  und  ob  die  arteficielle  Hyper- 
leukocytose  berufen  ist,  in  der  Therapie  der  Infectionskrank- 
heiten  eine  Rolle  zu  spielen.  Jacob,  der  auf  Grund  seiner  sehr 
günstigen  Versuchsergebnisse  selbst  erklärt,  dass  er  weit  entfernt 
davon  sei,  die  Bestrebungen,  den  Verlauf  der  menschlichen  Infoc- 
tionskrankheiten  durch  künstliche  Erzeugung  von  Hyperleukocy- 
tORe  beeinflussen  zu  wollen,  zurückzuweisen,  weist  mit  Nach- 
druck auf  die  Gefahren  hin,  die  die  Injection  der  die  Leukocyten- 
zahl  beeinflussenden  Substanzen  hat  und  warnt  davor,  unkritisch 
derartige  Versuche  auch  beim  Menschen  aufzunehmen. 

Für  die  von  uns  angewendeten  Substanzen  scheinen  uns 
derartige  Nachtheile  weniger  in  Frage  zu  kommen.  Anderer* 
seits  liegen  aber   bei  der  Behandlung  menschlicher  Infections- 
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kraokheiten  die  Verhältoisse  ganr  anders,  wie  in  anseren  ge- 
loDgenen  Versuchen.  Die  Infection  besteht  bereits  mehr  oder 
weniger  lange,  wenn  wir  daran  gehen,  die  natfirliche  Wider- 
standskraft gegenüber  derselben  durch  Hyperleukocytose  er- 
regende Mittel  SU  steigern  —  und  wir  sahen  ausnahmslos,  dass 
im  Stadium  der  bereits  erfolgten  und  manifesten  Infection  inji- 
cirt,  unsere  Substanzen  doch  nur  im  Stande  waren,  einen  ver- 
hältnissmassig schwachen  Schuts  zu  gewahren,  dass  in  solchen 
Fällen  wohl  eine  Lebensverlängerung,  niemals  aber  eine  Heilung 
stattfand.  Möglich,  dass  dieser  Schutz  auch  dann  ein  stärkerer 
wurde,  wenn  es  nur  gelänge,  Mittel  zu  finden,  bei  denen  erstens 
eine  raschere  Steigerung  der  Leukocytenzahl  erfolgt  und  zweitens 
die  Vermehrung  länger  anhält,  als  dies  bis  jetzt  der  Fall  ist. 
Bis  jetzt  verfSgen  wir  aber  nicht  einmal  beim  Thier  fiber  der- 
artige, völlig  unschädliche  Substanzen,  geschweige  denn  am 
Menschen,  wo  die  Erzeugung  einer  irgendwie  nennenswerthen 
Hyperleukocytose  eine  viel  schwierigere  Aufgabe  ist  and  fast 
alle  Mittel,  die  in  dieser  Beziehung  beim  Thiere  zuverlässig 
wirken,  unsicher  sind. 

Erscheint  somit  eine  praktische  Verwerthung  derartiger 
Versuche  für  die  Therapie  noch  in  weiter  Feme  liegend,  so 
bleibt  doch  die  Frage,  auf  welche  Weise  die  Schutzwirkung 
der  Leukocyten  zu  Stande  kommt,  von  hohem  theoretischem 
Interesse  —  und  demgemäss  sehen  wir  sie  in  den  letzten  Jahren 
vielfache  experimentelle  Bearbeitung  finden.  In  einem  Punkte 
stimmen  fast  alle  Autoren  überein;  diese  Schutzwirkung  ist  eine 
chemische,  bestimmten  Produkten  der  Zelle  entstammende;  die 
ursprungliche  Auffassung  Metschnikoff*s  von  einer  activen, 
pbagocytären  Thätigkeit  der  Leukocyten,  die  durch  Incorporation 
der  Bakterien  in  die  Zelle  erstere  unschädlich  macht,  erscheint 
heute  nicht  mehr  haltbar.  Vor  Allen  haben  Büchner  und  seine 
Schüler,  insbesondere  Hahn  —  eine  ausführliche  Angabe  der 
auf  diesen  Gebieten  arbeitenden,  zahlreichen  Forscher  liegt  ausser- 
halb des  Rahmens  dieser  Arbeit  —  die  von  den  Leukocyten 
producirten  chemischen  Schutzstoflfe,  die  Alexine,  näher  studirt 
und  sind  zu  der  Anschauung  gekommen,  dass  es  sieh  dabei  um 
Secretionsprodukte  der  weissen  Blutzellen  handele. 
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lo  ADkoSpfang  an  die  Erfahrung,  dass  es  durch  verschiedene 
Mittel  gelingt,  den  Leukooytengehalt  des  Blutes  zu  verändern, 
so  zwar,  dass  einer  mehr  oder  weniger  schnell  vorübergehenden 
VeraiiDdernng  der  Leukocytenzahl  eine  Vermehrung  derselben 
folgt,  verglich  man  die  Wirkungen,  die  leukooytenarmes  und 
leukocytenreiohes  Blut  auf  Mikroorganismen  entfaltet. 

Derartige  Versuche  sind  zunächst  ausserhalb  des  Organis- 
mos  angestellt  worden;  man  studirte  die  baktericiden  Eigen* 
Schäften,  die  Blut  von  verschiedenem  Leukooytengehalt  extra-^ 
vascalar  gegenüber  einer  Reihe  von  Bakterien  besitzt. 

Der  erste,  der  diesen  Weg  betreten  hat,  war,  so  viel  wir 
sehen,  Havet^);  er  fand,  dass  die  nach  lojection  sterilisirter 
Bakteriencnlturen  eintretende  Verminderung  an  Leukocyten  auch 
eine  Verminderung  der  baktericiden  Leistungsfähigkeit  des  Blutes 
zur  Folge  bat.  Nimmt  dagegen  die  Zahl  der  Leukocyten  zu,  so 
kehrt  auch  das  baktericide  Vermögen  zurück.  Aber  mit  Recht 
erhebt  Hahn')  gegenüber  diesen  Resultaten  das  I^denken,  ob 
nicht  die  Einführung  der  sterilisirten  Bakteriencultur  eine  Zer* 
Störung  der  rothen  Blutkörperchen  und  dadurch  eine  Verminde- 
rung der  Schutzkraft  des  Blutes  veranlasst  habe. 

Wir  selbst  versuchten  in  einwandfreierer  Weise  mit  Sub- 
stanzen, die  nachweislich  die  Erythrocyten  nicht  schädigten,  die 
Frage  in  derselben  Weise  in  Angriff  zu  nehmen,  mussten  uns 
aber  bald  überzeugen,  dass  wider  unser  Erwarten  keine  nennens- 
werthen  Unterschiede  in  dem  Verhalten  der  Blutarten  mit  ver- 
schiedenem Leukocytengehalt  zu  constatiren  waren,  dass  die 
Resultate  sogar  einander  widersprachen.  Wir  verzichten  daher 
auf  eine  Wiedergabe  unserer  Versuche  an  dieser  Stelle.  Die 
Aufklärung  für  dies  eigenthümliche  Verhalten  hat  Hahn  gegeben, 
der  gezeigt  hat,  dass  der  negative  Ausfall  der  Experimente  an 
der  Wahl  des  Kaninchens  als  Versuchsthieres  liegt.  Dagegen 
gelang  es  ihm  am  Hunde  stets  Resultate  zu  erzielen,  die  un- 
zweifelhaft für  eine  stärkere  Wirksamkeit  des  Blutes  im  Stadium 
der  Hyperleukocytose  sprechen.  Ja  sogar  am  Menschen  konnte 
an  einer  zwar  kleiner^,  aber  doch  beweiskräftigen  Zahl  von  Ver- 

0  Annales  de  l'institut  Pasteur.    1893. 
3)  Archi?  für  Hygiene.    1894. 
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Sachen  geseigt  werden,  dass  mit  zunehmender  Hyperleulocytose 
aach  das  baktericide  Vermögen  des  menschlichen  Bhites  wachs. 

lieber  das  Stadium  der  sogenannten  Hypoleukocytose  liegen 
Experimente  von  Hahn  nicht  vor* 

Wir  selbst  suchton,  nachdem  Versuche  in  vitro  keine  Ent- 
scheidung geliefert  hatten,  nnn  nachzusehen,  ob  sich  vielleicht  im 
lebenden  Blute  Veränderungen  abspielten,  die  in  Beziehung  zu 
seiner  Schutzkraft  gesetzt  werden  konnten.  Wir  konnten  zeigen, 
dass  im  Stadium  der  sogenannten  Hypoleukocytose  sich  eine  che- 
mische Veränderung  nachweisen  Hess  und  zwar  in  Gestalt  einer 
Erhöhung  der  Alkalescenz  des  Blutes.  Wir  waren  weit  entfernt, 
etwa  eine  directe  Betheiljgnng  dier  Leukocyten  an  dieser  Alka- 
lescenzveränderung  anzunehmen,  die  quantitativen  Verhältnisse 
beider  Factoren  liessen  einen  derartigen  Schluss  nicht  zu.  Viel- 
mehr entschieden  wir  uns  ffir  einen  indirecten  Zusammenhang 
beider  Erscheinungen^),  so  zwar,  dass  mit  den  Aenderungen  im 
Verhalten  der  Leukocyten  Aenderungen  im  Verhalten  der  chemi- 
schen Prozesse  im  Organismus  und  damit  auch  in  der  Chemie 
des  Blutes  einhergingen.  Die  Thatsache  der  Alkalescenzerhohung 
im  Stadium  der  Leukocytenverminderung  führte  uns  weiterhin 
dazu,  anzunehmen,  dass  unter  Umständen  diese  Hypoleukocytose 
durch  einen  Zerfall  von  Leukocyten  bedingt  wird,  eine  Anschauung, 
die  bekanntlich  schon  vorher  Löwit  vertreten  hat. 

Als  möglich  stellten  wir  hin,  dass  dieser  Erhöhung  der 
Blutalkalescenz  auch  bei  der  Steigerung  der  natürlichen  Resi- 
stenz des  Organismus  gegenfiber  bakteriellen  Infectionen  eine 
Bedeutung  zugestanden  werden  müsse  (siehe  die  Versuche  von 
V.  Fodor),  wobei  wir  allerdings  betonen  mussten,  dass  ein  directer 
Beweis  dafar  nicht  geliefert  war. 

Gegen  die  von  uns  gefundenen  Thatsacben,  wie  gegen  ihre 
Deutung  hat  sich  Widerspruch  erhoben.  —  Was  zunächst  die 
Thatsache  selbst  betrifft,  so  haben  Versuche  am  Menschen  er- 
geben [Caro'),  Strauss')],  dass  hier  Veränderungen  der  Blut- 
alkalescenz bei  Stoffen,  die  in  die  Leukocytenökonomie  ein- 
greifen,  nicht  immer   nachzuweisen  sind.     Das  war  nicht  zu 

>)  Loewy  und  Richter,  Deutsche  med.  Wocbenschr.    1895.  No. 33. 
*)  Zeitocbr.  für  klio.  Med.    1896. 
')  Zeitscbr.  für  klin.  Med.    1896. 
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verwundern  angesichts  der  exact  fungirenden  Regulations- 
mecbanismen,  die  beim  Menschen  eintreten,  um  eine  Con* 
stanz  der  Blutalkalescens  za  bewirken  und  erhebliche  Aus- 
schlage nach  der  einen  oder  anderen  Seite  zu  verhindern.  Wir 
selbst  haben  ja  schon  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  in  Ver- 
suchen am  Hnnde  die  Blutalkalescenz  in  allen  Stadien  unge- 
ändert  blieb  und  betont,  dass  beim  Menschen  die  Dinge  weit 
eoniplicirter  liegen  und  dem  Experiment  viel  weniger  zugäng- 
lich sind. 

Schwerwiegender,  wenn  er  sich  bestätigt  hätte,  wäre  der 
Einspruch  Jacob's^)  gewesen,  der  mit  ähnlichen  Stoffen  wie 
wir  experimentirend,  die  Alkalescenzerhöhung  beim  Kaninchen 
vermisste. 

Wir  können  dem  gegenüber  darauf  hinweisen,  dass  wir  zu- 
nächst die  Alkalescenzerhöhung  durch  erneute  Versuche  bestäti- 
gen konnten').  —  Was  die  Deutung  unserer  Resultate  betrifft, 
so  schliessen  sich  derselben  auf  Grund  eigener  Experimente  auch 
andere  Forscher  an,  wie  vor  Allem  Löwit. 

Wir  hatten,  wie  erwähnt,  eine  Beziehung  zwischen  erhöhter 
Alkalescenz  des  Blutes  und  gesteigerter  Widerstandskraft  des 
Organismus  als  möglich  hingestellt:  Löwit')  giebt  an,  in  den 
ersten  Stadien  experimentell  erzeugter  Infectionskrankheiten  bei 
seinen  Versuchsthieren  (Meerschweinchen,  Kaninchen)  starke 
Erhöbungen  der  Alkalescenz  gefunden  zu  haben :  „Die  Alkalescenz- 
erhöhung des  Blutes  erscheint  in  den  mitgetheilten  Versuchen 
als  Vorläufer  der  nachträglichen  Abnahme  und  in  Ueberein- 
stimmung  mit  den  von  Löwy  und  Richter  ausgesprochenen 
Anschauungen  liegt  auch  hier  gewiss  der  Gedanke  nahe,  dass 
in  der  Alkalescenzerhöhung  eine  Schntzmaassregel  oder  Gegen- 
reaction  des  erkrankten  Organismus  gegenüber  der  Krankheits- 
ursache und  ihren  Wirkungen  zu  suchen  isf 

Ob  diese  Alkalescenzzunabme  allerdings  in  einem  Zusammen- 
hange mit  der  Leukocytenverminderung  steht,  wie  wir  glaubten 
annehmen  zu  dürfen,  darüber  will  sich  Löwit  in  dieser  Arbeit 
noch  nicht  mit  Bestimmtheit  aussprechen.     Ib  einer  späteren 

0  Fortschr.  der  Med.    1896.   No.  8. 

9)  Ebendaselbst.  No.  10. 

^  Allgemeine  Pathologie  des  Fiebers.    Jena  1896. 
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Experimeatalstodie')  geht  er  dann  auf  die  BeziehuDgen 
zwiäcben  LeokocyteDgehalt  und  Alkalescenzgrad  ein.  Er  yer- 
sucht  eine  Leukocytenveränderung  im  Blute  zu  Stande  zu 
bringen,  ohne  dass  eine  Infection  oder  Intoxication  vorhergeht, 
die  ihrerseits  selbst  die  Alkalescenz  verändern  kann,  und  wählt 
dazu  die  Aortenunterbindung.  Dieselbe  bedingt  eine  Verminde* 
rung  der  Leukocyten.  Aber  letztere  beruht  in  diesem  Falle,  wie 
Löwit  früher  nachgewiesen,  nicht  auf  einer  Zerstörung  der 
weissen  Blutkörperchen,  einer  Leukolyse,  sondern  einem  ver- 
minderten Zuströmen  derselben  aus  den  centralen  in  die  peri- 
pherischen Theile,  einer  „Leukopenie''.  Es  zeigt  sich  nun  in  den 
Löwit'schen  Versuchen,  dass  in  diesen  Fällen,  wo  die  Leuko- 
cytenzahl  erheblich  herabgeht,  auch  die  Alkalescenz  mehr  oder 
weniger  sinkt.  Damit  ist  ein  Zusammenhang  zwischen  Leuko- 
cytengehalt  und  Alkalescenzgrad  experimentell  erwiesen.  Aller- 
dings könnte  es  bei  oberflächlicher  Betrachtung  scheinen,  als  ob 
die  Löwit'schen  Befunde  den  unserigen  entgegengesetzt  wären: 
Wir  fanden  nach  Einspritzung  gewisser  Substanzen  bei  Hypo- 
leukocytose  keine  Erniedrigung,  sondern  gerade  umgekehrt  eine 
Erhöhung  der  Alkalescenz.  Aber  wie  Löwit  selbst  hervorhebt, 
handelt  es  sich  in  unseren  Versuchen  um  einen  vermehrten 
Untergang  von  Leukocyten,  nicht  um  ein  vermindertes  Zuströmen 
derselben;  daher  fasst  er  seine  Resultate  nicht  als  entgegenge* 
setzt,  sondern  als  nothwendige  Ergänzung  unserer  auf. 

Dass  ein  Zusammenhang  zwischen  Blutalkalescenz  und 
Leukocytenzahl  besteht,  erscheint  nach  Löwit's  und  unseren 
Untersuchungen  also  sichergestellt;  zu  beweisen  bleibt  nur  noch, 
dass  die  Hypoleukocytose  in  unseren  Versuchen  durch  Lenko- 
cytenzerfall  herbeigeführt  worden  ist.  Wir  kommen  auf  diesen 
Punkt  ausführlicher  zurück  und  wollen  an  dieser  Stelle  nur 
darauf  hinweisen,  dass  wir  schon  in  unserer  damaligen  Arbeit 
die  Ansicht  ausgesprochen  haben,  dass  nicht  alle  Arten  von 
Leukocytenverminderung  dieselben  Folgen  hätten.  So  ging  die 
Hypoleukocytose  nach  Pilocarpininjection  oder  nach  Abkühlung 
nicht  mit  einer  Zunahme  der  Alkalescenz  einher,  sondern,  ge- 
nau wie  in  den  Versuchen  Löwit's,  war  ein  Sinken  derselben 
zu  beobachten. 

0  Ziegler'8  Beiträge.    1897. 
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Die  von  uds  nur  angedeuteten  Beziehungen  zwischen 
Alkalescenz  des  Blates-und  seiner  Schutzkraft  findet  Löwit  in 
derselben  Arbeit  durch  das  Experiment  bestätigt.  Sinkt 
die  Leukocytenzahl  und  mit  ihr  die  Alkalescenz  sehr  erheblich, 
80  ist  auch  die  baktericide  Kraft  vermindert.  Interessant  aber 
ist,  dass,  wenn  die  Leukocytenzahl  des  Blutes  sich  noch  um  1000 
und  darüber  bewegt,  seine  baktericide  F&higkeit  nahezu  unver- 
ändert erscheint.  Erst,  wenn  sie  unter  diesen  schon  minimalen 
Werth  herabgeht,  ist  letztere  geschädigt  oder  ganz  aufgehoben. 

Es  eräbrigt  nun,  noch  auf  eine  weitere  Arbeit  Jacob's^) 
etwas  ausführlicher  einzugehen,  in  welcher  er  den  Einflnss  der 
verschiedenen  Grade  und  Stadien  der  Leukocytenveränderungen 
auf  den  Ablauf  der  Infection  im  Thierkörper  studirte.  Er  fand, 
dass  ein  im  Stadium  der  Hypoleukocytose,  die  entweder  durch 
subcutane .  oder  intravenöse  Injection  erzeugt  wurde,  inficirtes 
Thier  stets  zu  Grunde  ging  und  zwar  meist  schneller  als  ein 
mit  gleicher  Dosis  geimpftes  Controltbier.  Hierin  sieht  er  einen 
Beweis  von  der  ünhaltbarkeit  einer  Anschauung,  die  die  Hypo- 
leukocytose durch  vermehrten  Zerfall  der  weissen  Blutkörperchen 
erklärt  und  sich  vorstellt,  dass  aus  den  zerfallenen  Leukocyten 
gewisse,  gegenüber  der  bakteriellen  Infection  schutzende  Sub- 
stanzen in  das  Blut  übergehen.  Wir  wollen  die  Thatsaohe,  die 
Jacob  ermittelt  hat,  ohne  weiteres  zugeben  —  wir  selbst  ver- 
fügen über  keine  sich  auf  das  Stadium  der  Hypoleukocytose  be- 
ziehenden Versuche.     Aber  was  wird  dadurch  bewiesen? 

Die  Hypoleukocytose  ist  nach  Jacob's  Auffassung  ein  Vor- 
gang, der  in  der  Zurückdrängung  von  Leukocyten  in  die  Ca- 
pillaren  der  inneren  Organe,  wie  Lunge,  Leber  u.  s.  w.,  beruht, 
während  das  in  den  peripherischen  Gefässen  kreisende  Blut  leuko- 
cytenarm wird.  Aberjdas  von  Jacob  intravenös  injicirte  bakterien- 
haltige  Infectionsmaterial  bleibt  doch  auch  nicht  in  den  peri- 
pherischen Gefässen  liegen.  Vielmehr  gehen,  wie  schon  Wer igo, 
den  Jacob  selbst  in  einer  früheren  Arbeit  citirt,  nachgewiesen 
hat,  nach  intravenöser  Bakterieninjection  die  Mikroorganismen 
gerade  in  die  inneren  Organe;  Werigo  fand  beispielsweise  die 
Capillaren  der  Leber  mit  Bakterien  vollgepfropft.  Sie  würden 
also  dort  gerade  auf  ein  leukocytenreicheres  Blut  stossen,  dessen 
1)  Zeitscbr.  fär  klin.  Med.    1896. 
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Schützkraft  ja  auch  nach  Jacob  eine  höhere  ist,  als  die  des 
normalen.  Dazu  kommt,  dass  die  baktericide  Kraft  des  in  diesem 
Stadium  leukocytenarm  gefundenen  peripherischen  Blutes  nicht  ein- 
mal sinkt.  Es  enthält  nach  Jacob's  Angaben  doch  auch  in 
den  extremsten  Fällen  noch  immer  Leukocytenwerthe  von  2000 
und  darüber.  Wir  haben  aber  vorhin  schon  aufLowit's  inter- 
essante Untersuchungen  hingewiesen,  wonach  die  Zahl  der  Leuko- 
cyten  im  strömenden  Blute  schon  bis  unter  1000  sinken  mnss, 
wenn  eine  nennenswerthe  oder  überhaupt  nur  nachweisbare 
Verminderung  seiner  bakterientödtenden  Kraft  eintreten  soll. 
Nach  alledem  wäre  also  zum  Mindesten  kein  Grund,  dass  die 
im  Stadium  der  Hypoleukocytose  inficirten  Thiere  sogar  früher 
sterben,  als  normale.  Wenn  das  nun,  wie  das  Jacob  selbst 
angiebt,  doch  der  Fall  ist,  so  müssen  andere  Gründe,  die  die 
einfache  Deutung  derartiger  Versuchsergebnisse  erschweren,  vor- 
liegen, und  dieselben  sind  unschwer  in  der  Art  und  Weise  der 
Versuchsanordnung  zu  finden.  Jacob  bewirkt  zunächst  durch 
subcutane  oder  intravenöse  Application  seiner  Stoffe  ein  starke 
Herabminderung  der  Leukocytenmenge.  In  dieses  leukocyten- 
arme  Blut  hinein  werden  nun  die  Bakterien  injicirt,  die  ja  ihrer- 
seits selbst  wieder  eine  Abnahme  der  Leukocyten  im  kreisenden 
Blut  zu  Stande  bringen.  Ist  nun  schon  die  plötzliche  einmalige 
Herabdrückung  der  Leukocytenzahl  kein  gleichgültiger  Eingriff  — 
(und  das  um  so  mehr,  wenn  man  mit  Jacob  ein  Hineindrängen 
der  Leukocyten  in  die  Capillaren  der  inneren  Organe  annimmt) 
—  so  muss  die  Wiederholung,  noch  dazu  in  Verbindung  mit 
der  lofection,  die  Thiere  aufs  Aeusserste  schädigen,  und  so  ist 
leicht  zu  verstehen,  warum  solche  Thiere  sogar  eher  zu  Grunde 
gehen,  als  die  Controlthiere.  Eine  weitere  Versuchsanordnung, 
durch  die  Jacob ^)  seine  Anschauungen  über  das  Wesen  der 
Hypoleukocytose  zu  stützen  sucht,  ist  die,  dass  er  durch  Injection 
von  Albumosen  Leukocytoseveränderungen  bei  Thieren  erzeugt 
und  nun  denselben  in  den  einzelnen  Stadien  Blut  entzieht 
Dieses  wird  nun  entweder  direct  Thieren,  die  mit  Pneumo- 
kokken inflcirt  waren,  injicirt  oder  das  aus  ihnen  gewonnene 
Serum  oder  ein  aus  dem  Blute  hergestellter  Auszugs  in  welchen 
die  Leukocyten  vollständig  abgetödtet,  ihre^  Produkte  aber  mög- 
0  Zeitscbr.  fnr  klin.  Med.    1897. 
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liehst  aasgiebig  extrahirt  Bibd;  die  erzielten  therapeatischen 
Resultate  werden  dann  mit  einander  verglichen.  Wäre  es  rich- 
tig, dass  ein  im  Stadium  der  Hypoleukocytose  entnommenes 
Blat  auch  arm  an  den  den  Leukocyten  entstammenden  anti- 
toxischen  Substanzen  ist,  dann  könnte  natargemäss  die  Injection 
desselben  auch  viel  weniger  Erfolg  gegenüber  der  bakteriellen 
Infection  erzielen,  als  ein  leukocytenreiches,  aus  dem  Stadium 
der  Hyperleukocytose  gewonnenes.  Aber  eine  vorurtheilslose 
Prüfung  der  Versuchsresultate  lehrt  doch,  dass  die  Unterschiede 
in  der  therapeutischen  Wirkung  zwischen  hypo-  und  hyper- 
leukocytotischem  Blute  zu  Gunsten  des  letzteren  nicht  gerade 
grosse  sind. 

Und  wären  sie  selbst  erheblich,  so  würde  doch  ihre  Beweis- 
kraft unter  dem  Umstände  leiden,  der  aus  den  von  Jacob  mit- 
getheilten  ProtocoUen  hervorgeht,  dass  nehmlich  die  Injection 
von  Blut  oder  Blutauszag  mit  normalem  Leukocytengehalt  fast 
die  gleiche  Wirkung  hat,  wie  die  des  hypecleukocytotischen. 


Was  nun  die  Herkunft  der  postulirten  Schutzsto£fe  des 
Blutes  betrifft,  so  wird  in  neuester  Zeit  vielfach  die  Anschau^ 
ung  geltend  gemacht  (Buchner,  Hahn,  Jacob  u.  A.),  dass  es 
sich  um  Secretionsprodukte  der  weissen  Blutkörperchen 
handele. 

Unsere  Befunde  der  Alkalescenzerhöhung  hatten  uns  mehr 
zu  der  Annahme  geführt,  wie  sie  beispielsweise  auch  B rieger, 
Kitasato  und  Wassermann  vertreten,  dass  es  der  Zerfall 
der  Leukocyten  ist,  dem  diese  Schntzstoffe  ihren  Ursprung  ver- 
danken. Directe  Beweise  für  einen  Zerfall  weisser  Blutkörperchen 
liegen  nur  in  mikroskopischen  Beobachtungen  Löwit's  und 
Botkin's  vor.  Es  liegt  nun  nahe  nachzusehen,  ob  nicht 
chemische  Beweise  für  einen  solchen  Zerfall  sieb  erbringen 
lassen,  zunächst  durch  den  directen  Nachweis  von  solchen  Stoffen 
im  Blut,  deren  Beziehung  zu  den  Leukocyten  festgestellt  ist. 

Nach  zwei  Richtungen  hin  erstreckten  sich  unsere  diesbe- 
züglichen Versuche.  Zunächst  wandten  wir  uns  den  Eiweiss- 
körpern  des  Blutes  zu  und  suchten  festzustellen,  ob  ihr  Ver- 
halten bei  der  Leukocytose  ein  anderes,  als  unter  normalen 
Verhältnissen  ist 
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Zar  Untersuchung  gerade  der  Eiweisskörper  des  Blutes 
fahrten  uns  in  erster  Linie  die  Beobachtungen,  die  an  leukä- 
mischem Blute  gemacht  waren. 

Schon  ältere  Untersachungen  hatten  gezeigt,  dass  im  Blute 
von  Leukämikern  modificirte  Eiweisskörper  vorkommen,  deren 
Natur  jedoch  nicht  näher  bestimmt  wurde.  Erst  Matthes^) 
untersuchte  genauer  die  Eiweisskörper  im  Leichenblute  zweier 
Fälle  von  Leukämie,  und  suchte  sie  auf  Grund  der  durch  die 
Kühne 'sehen  Untersuchungen  gegebenen  Reactionen  zu  classifi- 
ciren.     Er  fand  in  beiden  Fällen  eine  Deuteroalbumose. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  in  seinen  Fällen  im  Harn  keine 
Albumosen  zu  constatiren  waren.  Dagegen  giebt  Eöttnitz*) 
an,  dass  er  in  einem  Falle  lienaler  Leukämie  „Peptonurie^  fand ; 
aus  seiner  Untersuchungsmethode  ergiebt  sich  jedoch  nicht,  ob 
es  sich  um  achtes  Pepton  im  Sinne  Eühne's  und  nicht  viel- 
mehr um  Albumosen  gehandelt  hat.  Andere  Untersucher,  wie 
z.  B.  Pacanowski  und  v.  Jaksch  berichten  wiederum  von 
negativen  Befunden  im  Harn  von  Leukämikern. 

War  die  Beziehung,  die  man  zwischen  dem  Auftreten  der 
Albumosen  im  leukämischen  Blute  und  einem  Mehrzerfall  an 
Leukooyten  annahm,  —  und  für  eine  Steigerang  des  Leukocyten- 
zerfalle  sprachen  auch  gewisse  Ergebnisse  der  Stoffwechselunter- 
suchungen, —  in  der  That  vorbanden,  so  war  die  Möglichkeit 
gegeben,  auch  bei  künstlich  erzeugtem  Mehrzerfall  von  Leukooy- 
ten Albumosen  nachweisen  zu  können,  bezw.  umgekehrt  aus  dem 
Auftreten  von  Blutalbumosen  bei  Aenderungen  im  Verhalten  der 
Leukocyten  Schlüsse  auf  Aenderungen  ihrer  Zerfallsbedingongen 
zu  ziehen. 

Unsere  Untersuchungen  galten  also  der  Frage,  ob  sich  neben 
den  normal  vorhandenen  modificirte  Eiweisse  finden,  Umwand- 
lungsprodukte der  normalen,  Albumosen  bezw.  Peptone,  bei  ex- 
perimenteller Hypo-  oder  Hyperleukocytose. 

Zunächst  überzeugten  wir  uns  davon,  dass  im  normalen 
Blute  albumosenartige  Körper  nicht  vorbanden  sind.  Diese 
Thatsache  ist  zwar  von  den  meisten  Autoren   anerkannt,  wird 

0  Mattbes,  Berl.  klin.  Wochenscbr.    1894.   No.  23— 24. 
')  Köttaitz,  Ebendaselbst.    1S90.    No.35. 


243 

jedoch  von  einzelnen  bestritten.  Es  kommt  für  die  Feststellung 
derselben  auf  die  Methode  an^  deren  man  sich  für  die  Ent- 
eiweissQog  bedient  und  darauf,  ob  die  Enteiweissong  eine  voll- 
kommene ist,  oder  mehr  oder  weniger  grosse  Mengen  von  Blut- 
ei  weiss  gelöst  bleiben. 

Wir  haben  verschiedene  Methoden  der  Enteiweissung  ver- 
sucht. Zunächst  die,  dass  wir  das  Blut  in  siedendes  Wasser 
eintrugen,  dann  mit  Essigsäure  übersäuerteo  und  kohlensaures 
Natron  in  verdünnter  Lösung  bis  zur  nahezn  neutralen  Reaction 
hinzufügten;  weiter  verwendeten  wir  als  Fällungsmittel  für  das 
in's  siedende  Wasser  eingetragene  Blut  lOprocentige  Lösung  von 
Metaphosphorsäure'),  endlich  benutzten  wir  essigsaures  Natron 
und  Eisenchlorid  zur  Ausfallung. 

Wir  haben  schliesslich  der  ersten  Methode  den  Vorzug  ge- 
geben und  diese  in  der  grössten  Zahl  der  Versuche  benutzt. 

War  die  Enteiweissung  eine  gelungene,  was  nicht  in  jedem 
Falle  mit  Leichtigkeit  gelingt,  so  ging  in  das  Filtrat  nicht  nur 
kein  Eiweiss  über,  sondern  auch  kein  Körper,  der  eine  Albumo- 
senreaction  gab.  Auch  das  auf  dem  Wasserbade  eingeengte  Fil- 
trat war  frei  von  ihnen.  Dasselbe  negative  Ergebniss  hatten 
wir,  wenn  wir  das  Blut  zunächst  bis  zu  einer  halben  Stunde 
mit  Wasser  kochten  und  dann  gut  enteiweissten. 

Anders  war  es,  wenn  absichtlich  oder  unabsichtlich  die  Ent- 
eiweissung eine  unvollkommene  war.  Gab  das  Filtrat  noch  Ei- 
weissreaction  und  wir  engten  es  auf  dem  Wasserbade  ein,  so 
erhielten  wir  Lösungen,  von  Körpern,  die  kein  Eiweiss  mehr 
waren,  sondern  sich  wie  das  von  Nenmeister  beschriebene 
Atmidalbumin  oder  die  Atmidalbumose  verhielten,  die  dieser 
Autor  bekanntlich  durch  die  Einwirkung  gespannter  Wasser- 
dämpfe auf  Fibrin  oder  durch  langes  Kochen  desselben  dar- 
gestellt bat.  Auch  ältere  Autoren  hatten  schon  eine  Zer- 
legung von  Eiweiss  durch  anhaltendes  Kochen  mit  Wasser 
angegeben  *),  ohne  die  entstandenen  Produkte  genau  zu  be- 
stimme. 

^)  s.  Hosse,  Pflüger's  Archiv  fär  die  ges.  Pbysiol.   Bd. 63. 

')  Die  literarischen  Angaben  darüber  s.  bei  Neu me ister,  Zeitschr.  f.  Biol. 

Bd.  26:  Ueber  die  nächste  Einwirkung  gespannter  Wasserd&mpfe  aaf 

Proteine  u.  s.  w. 
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Die  Reactionen,  die  wir  mit  dem  eingeengten  Filtrat  schlecht 
enteiweissten  normalen  Blutes  erhielten,  waren  folgende: 

In  der  einen  Reihe  von  Fällen  entstand  auf  vorsichtigen 
Zusatz  von  Salpetersäure  in  der  Kälte  zunächst  eine  Fällung, 
bezw.  ein  Niederschlag,  der  beim  Kochen  sich  nicht  loste,  jedoch 
bei  nun  folgendem  weiteren  Salpetersäurezusatz  in  Losung  ging, 
in  der  Kälte  ausfiel,  beim  Erhitzen  sich  wieder  löste.  — 

Essigsäure  mit  oder  ohne  Koohsalzzusatz  erzeugte  in  der 
Kälte  einen  Niederschlag,  der  beim  Erhitzen  blieb,  jedoch  durch 
einen  Ueberschuss  von  Essigsäure  vollkommen  gelost  wurde. 

Kochsalzsättigung  allein  bewirkte  gleichfalls  einen  Nieder- 
schlag. 

Dieses  Verhalten  wurde  dem  des  Atmidalbumin  entsprechen. 

In  einer  anderen  kleinen  Reihe  von  Fällen  war  wohl  Atmid- 
albumose  mit  gegenwärtig,  denn  Salzsättigung  machte  schwache 
Trübung,  die  bei  Essigsäurezusatz  sich  erheblich  verstärkte  oder 
zu  einem  Niederschlag  wurde.  Ein  Ueberschuss  der  Säure  brachte 
Aufhellung  der  Trübung,  bezw.  löste  den  Niederschlag  auf.  Er- 
hitzung des  Essigsäure  -  Kochsalzniederschlages  oder  des  durch 
Salpetersäure  bedingten  verminderten  ihn  ohne  ihn  ganz  zum 
Verschwinden  zu  bringen;  beim  Erkalten  nahm  er  wieder  zu.  — 
Die  Biuretreaction  war  in  allen  Fällen  zweifelhaft. 

Wirkliche  Albumose  konnten  wir  nach  dem  Einengen  des 
Filtrates  schlecht  enteiweissten  normalen  Blutes  auf  dem  Wasser- 
bade nie  constatiren,  die  Veränderung  des  nicht  ausgefällten 
Eiweisses  war  nie  bis  zu  ihrer  Bildung  gediehen. 

Nach  diesen  Erfahrungen  musste.  jedenfalls  auf  eine  voll- 
kommene Enteiweissung  des  Blutes  geachtet  werden  um  aus 
der  Gegenwart  von  Albumosen  im  Blutfiltrate  mit  Sicherheit 
auf  ihr  ursprüngliches  Vorhandensein  schliessen  zu  können.  Wir 
haben  deshalb  Blutproben,  bei  denen  die  Enteiweissung  eine 
unvollkommene  war,  nicht  weiter  berücksichtigt. 

Alle  unsere  Versuche  sind,  ebenso  wie  die  vorhergehenden, 
an  Kaninchen  angestellt.  Den  Thieren  wurde  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  zunächst  Blut  durch  Aderlass  aus  der  Carotis  entzo* 
gen,  dann  eine  intravenöse  lojection  mit  Substanzen  gemacht, 
die  Veränderungen  des  Leukocytengehaltes  erzeugten,  und  nun 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  zunächst  im  Stadium  der  pri- 
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maren  Hypoleukocytose,  dann  in  versohiedoDen  Perioden  der 
dieser  folgenden  Hyperleakocytose  ein  zweiter  and  eventaell  drit- 
ter und  vierter  Aderlass  vorgenommen.  Alle  Blutproben  wurden 
gleichmäflsig  von  Eiweiss  befreit,  filtrirt,  das  Filtrat  auf  etwa 
noch  vorhandenes  Eiweiss  und  Albumosen  geprüft,  eingeengt  und 
wiederum  untersucht. 

Waren  Albumosen  vorhanden,  so  gab  meist  schon  das  nicht 
eingeengte  Filtrat  eine  schwache  Reaction,  die  nach  der  Ein- 
engung erheblich  starker  auftrat. 

V/u  verfugen  über  im  Ganzen  achtzehn  gelungene  Ver- 
suche, zehn  sind  mitNuclein  umgestellt,  fünf  mit  Pilocarpin, 
drei  mit  Spermin.  Dazu  kommen  zwei  Versuche,  in  denen 
wir  durch  Abkühlung  im  Wasserbade  Hypoleukocytose  erzeugten. 
Letztere  sind  tabellarisch  nicht  wiedergegeben,  da  sie  vollkom- 
men negative  Kesultate  ergaben.  Die  übrigen  sind  in  der  fol- 
genden Tabelle  I  vereinigt. 

Tabelle    I. 
Versttcb  1. 
5.  Not.  1S96.  Intravenöse  lojection  Ton  0,05gNaclein  fn  schwach  am- 
moniakalischer  Losnng. 

5  Minuten  nach  der  Injection  werden  aus  der  Carotis  10  ccm  Blut  in 
Ammonoxalat  aufgefangen.  Enteiweissung  in  siedendem  Wasser  unter  Zu- 
satz von  Essigsäure  im  Ueberscbuss  und  Abstumpfung  derselben  durch 
Sodalosung.    Das  wasserklare,  eingeengte  Filtrat  giebt  folgende  Reactionen: 

1)  auf  Salpetersäurezusatz:  starke  Trübung,  die  in  der  Wärme 
vollkommen  verschwindet. 

2)  concentrirte  Kochsalzlösung  und  Essigsäure:  dicke  Fällung, 
die  sich  beim  Erhitzen  auflöst. 

3)  Kalilauge  +  Kupfersulfat:    starke  Biuretreaction. 

4)  nach  Salkowki's  Methode:   ebenfalls  deutliche  Biuretreaction. 

5)  im  Ainmonsulfatfiltrat:   keine  Reaction. 

Versuch  2. 
e.  Nov.    Technik  dieselbe   wie   in  Versuch  1.    Injicirt  0,05  g  Nuclein. 
Blutentnahme  6  Min.  nach  Injection.    Leukocyteo  1600.     Das  normale  Blut 
ist  gänzlich  frei  von  Albumosen.    Das  Nucleinblut  ergiebt: 

1)  mit  HNOs:   keine  Trübung. 

2)  mit  Essigsäure  und  concentrirter  Kochsalzlösung :  starke  Trü- 
bung in  der  Kälte,  die  sich  in  der  Hitze  vollkommen  löst,  in 
der  Kälte  sich  wieder  bildet 

3)  Biuretreaction  schwach  positiv. 

Archiv  f.  palboL  Anat  Bd.  151.  Hft  2.  17 
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Versuch  3. 
10.  Not.    Vor  24  Stunden  Nuclein  subcutan  injicirt.     14000  Lenko- 
cyten.    Neue  intravenöse  Injection  von  0,05  g  Nuclein. 

a)  nach  5  Min.  erster  Aderlass:    2500  Leukocyten. 

1)  mit  HNO«:  Trübung,  die  sich  beim  Erhitzen  völlig  löst. 

2)  mit  Essigsäure -Kochsalzlösung:    Niederschlag,   der   sich  beim 
Erhitzen  nicht  löst. 

3)  Biuretreaction:  schwach  positiv. 

b)  15  Min.  nach  der  Injection  zweiter  Aderlass. 

1}  mit  HNOs:  starker  Niederschlag,  der  sich  völlig  in  der  Hitze  löst 

2)  mit  Essigsäure- Kochsalzlösung:     Niederschlag,   der   sich    fast 
vollkommen  beim  Erwärmen  löst. 

3)  Biuretreaction:   schwach  positiv. 

Versuch  4. 
19.  Nov.    Nucleininjection :  0,05  g.    Blutentnahme  nach  30  Min. 

1)  HNO3:  in  der  Kälte  schwache  Trübung,  Aufhellung  in  der  Wärme. 

2)  Essigsäure-Kochsalzlösung:    Trübuug,    die   beim  Erhitzen  zu- 
nimmt. 

Versuch  5. 
24.  Nov.    0,05  Nuclein.    Nach  4  Min.  2800  Leukocyten. 

1)  HNOj:    keine  Trübung. 

2)  mit  Essigsäure- Kochsalzlösung:    Niederschlag  in  der  Kälte,  der 
sich  in  der  Bitze  löst. 

Versuch  6. 
4.  Dec.    Normales  Blut  frei  von  Albumosen. 

a)  4  Min.  nach  Nucleininjection  3600  Leukocyten. 

1)  HNO3:   dicke  Trübung,  die  beim  Erhitzen  sich  löst. 

2)  Essigsäure-Kochsalz:    Niederschlag,  der  sich  beim  Erhitzen  löst. 

3)  Biuretreaction  (nach  Salkowski):   positiv. 

b)  38  Min.  nach  der  Injection  7800  Leukocyten. 

1)  HNOs:  in  der  Kälte  Spur  Trübung;  beim  Erhitzen  keine  Auf- 
hellung. 

2)  Essigsäure-Kochsalz:  Trübung,  die  beim  Erhitzen  zunimmt. 

3)  Biuretreaction:    negativ. 

Versuch  7. 
15.  Dec.    5  Min.  nach  Injection  von  0,05  g  Nuclein. 

1)  HNOs:  Niederschlag  in  der  Kälte,  Lösung  beim  Erhitzen. 

2)  Biuretreaction:    schwach  positiv. 

Versuch  8. 
18.  Dec.    5  Min.  nach  Nucleininjection. 

1)  HNOs:    dicker  Niederschlag   in    der  Kälte,   fast  vollkommene 
Lösung  beim  Erhitzen. 
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2)  Essigsäure -Kochsalz:    Niederschlag,    der  in    der  Hitze    sich 
ganz  löst. 

Versuch  9. 
30.  Dec.    a)  10  Min.  nach  Nucleininjection. 

1)  mit  HNOa*.    Trübung,  die  in  der  Hitze  verschwindet. 

2)  Essigsäure-Kochsalz:   dasselbe  Verhalten, 
b)  20  Min.  nach  der  Injection. 

1)  mit  HNO,:   nichts. 

2)  mit  Essigsäure-Kochsalz:    nichts. 

Versuch  10. 
22.  Jan.    6  Min.  nach  Nucleininjection  4800  Leukocyten. 

1)  HNOs:    Trübung,  die  beim  Erwärmen  verschwindet. 

2}  Essigsäure-Kochsalz:  Trübung,  die  sich  beim  Erwärmen  grössten- 
tbeils  löst. 

Versuche  mit  Pilocarpin. 
Versuch  11. 
11.  Nov.    a)  6  Min.  nach  Injection  von  0,01  g. 
1).  HNO,:    nichts. 

2)  Essigsäure-Kochsalz:    geringe    Trübung,   die   beim    Erwärmen 
etwas  zunimmt. 

b)  nach  45  Min.  16000  Leukocyten. 

1)  mit  HNO,:    schwache  Trübung,  die  sich  in  der  Hitze  löst. 

2)  Essigsäure-Kochsalz:  Trübung,  die  beim  Erhitzen  stärker  wird. 

3)  Biuretreaction :   negativ. 

Versuch  12. 
14.  Nov.    Injicirt  0,015  g  Pilocarpin. 

a)  nach  3  Min.:   alle  Albumoseoreactiooen  negativ. 

b)  nach  40  Min.: 

1)  mit  HNO,:   Niederschlag,  der  sich  in  der  Wärme  lost. 

2)  mit  Essigs&ure-Kochsalzlösung:    dasselbe. 

Versuch  13. 
17.  Nov.     Injicirt  0,01  g  Pilocarpin. 

a)  nach  2  Min.  9200  Leukocyten.    Ergebniss  negativ. 

b)  nach  45  Min.  12  000  Leukocyten.    Ergebniss  unsicher. 

Versuch  14. 
3.  Jan.    Injicirt  0,02  g  Pilocarp.  muriat. 
i)  4  Min.  nach  Injection,  4800  Leukocyten;  keine  Albumosen. 
b)  37  Min.  nach  der  Injection  16400  Leukocyten  (höchste  zuvor  beob- 
achtete Zahl  war  20  800  Leukocyten). 

1)  HNO,:   Trübung,  die  in  der  Wärme  schwindet. 

2)  Essigsäure-Kochsalzlösung:  Trübung,  Aufbellung  in  der  Wärme. 

17* 
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Yersucb  15. 
12.  Jan.    Injicirt  0,02  g  Pilocarp.  muriat. 

a)  3  Min.  danach:   keine  Albnmosen. 

b)  40  Min.  nach  Injection:  11 400  Leakocyten  (höchste  xavor  beobachtete 
Zahl  14400  Leakocyten). 

1)  HNO|:   dicke  Träbaog;  Schwinden  beim  Erhitzen. 

2)  Essigsäure-Kochsalzlosang:  dasselbe  Verhalten. 

Versuche  mit  Spermin. 

Versuch  16. 

7.  Nov.    a)  Normales  Blut  giebt  keine  Albnmosenreaction. 

b)  6  Min.  nach  Injection:    mit  HNOj  Trübung,  die  sich  in  der  Wärme 

aufhellt. 

Versuch  17. 

9.  Nov.    a)  Normales  Blut,  keine  Albumosenreaction. 
b)  6  Min.  nach  Injection  4000  Leukocyten. 

1)  mit  HNO3:    Trübung,  die  sich  beim  Erhitzen  löst. 

2)  Essigsäure- Kochsalz:  Trübung,  die  beim  Erhitzen  verschwindet. 

3)  Biuretreaction;   undeutlich. 

Versuch  18. 

10.  Nov.    6  Min.  nach  Injection. 

1)  HNOs:   Trübung,  die  sich  grosstentbeils  aufhellt  beim  Erhitzen. 

2)  Essigsäure-Kochsalz:   Trübung,  die  sich  gleichfalls  fast  ganz  in 
der  Hitze  aufhellt. 

3)  Biuretreaction:   zweifelhaft. 

Ausser  den  in  der  Tabelle  im  Einzelnen  mitgetheilten  Re- 
actionen  fanden  sich  in  allen,  ein  positives  Resultat  ergeben- 
den Versuchen  die  folgenden  drei:  1)  Kochen  der  Blutfiltrate 
ergab  keine  Veränderung.  2)  Essigsäurezusatz  hatte  für  sich 
allein  ein  negatives  Et^ebniss.  3)  Essigsäure- Ferrocyankaliam 
in  der  Kälte  führte  zu  Trübung,  bezw.  Niederschlag. 

Ueberblicken  wir  die  Ergebnisse  der  oben  zusammengestell- 
ten Versuche,  so  finden  wir  als  allgemeines  Resultat,  dass  in 
denjenigen  Blutproben,  die  gewisse  Zeit  nach  experimenteller 
Aenderung  des  Leukocytengeh altes  entnommen  wurden,  sich  noch 
modificirte  Eiweisskörper  befinden,  die  durch  unsere  Ent- 
eiweissungsmethode  nicht  ausgefällt  wurden.  In  keiner  normalen 
Blutportion  war  ein  gleicher  Befund  zu  constatiren.  — 

Die  stärksten  Reactionen  .erhielten  wir  in  den  Versuchen, 
in  denen  Nuclein  injicirt  war,  geringere  nach  Pilocarpin  und 
Spermin. 
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Zanacbst  wäre  för  die  Nucleinversoohe  zu  erwägen,  ob  nicht 
etwa  das  Nudein,  wenn  es  auch  selbst  nicht  Albamosenreaction 
giebt,  doch  im  Blatkreislanfe  sich  in  Körper  verwandelt,  die 
Albamosenreaction  zeigen. 

Digerirt  man  in  vitro  fär  längere  Zeit  Nudein  mit  Blat,  so 
erhält  man,  selbst  wenn  die  Nucleinmenge  um  das  Zehnfache 
die  im  Thierversache  von  uns  benutzte  übertrifft,  keine  Albu- 
mosenreaction  im  enteiweissten  Blutfiltrate.  Das  schliesst  natnr- 
lieh  nicht  aus,  dass  im  Thierkörper  eine  solche  Veränderung 
vor  sich  geht  Aber,  wenn  wir  bedenken,  dass  die  Normaldosis 
von  0,05  g  Nuclein,  deren  wir  uns  bedienten,  sich  im  Kreislauf 
auf  100  bis  löO  ccm  Blut  vertheilte,  wovon  wir  nur  10  ccm  zur 
Untersuchung  benutzten,  so  ist  im  Hinblick  auf  die  Quan« 
tität  der  gebildeten  Albumosen,  dieser  Entstehungsmodus  der- 
selben allein  jedenfalls  nicht  zur  Erklärung  ausreichend. 

Gar  nicht  annehmbar  ist  er  für  die  Versuche  mit  Pilocar- 
pin und  Spermin.  Letzteres  giebt  sehr  starke  Biuret-,  jedoch 
keine  Albumosenreaction,  das  nach  seiner  Injection  entnommene 
Blat  ergab  dagegen  die  Gegenwart  von  Albumosen,  während  die 
Biuretreaction  nur  undeutlich  war. 

Vi^ir  müssen  danach  annehmen,  dass  die  gefundenen  Blut- 
albamosen  aus  dem  Thierkörper  selbst  angehörendem  Materiale 
gebildet  worden  sind.  — 

Eine  weitere,  allerdings  rein  chemische  Frage  wäre  dann  die 
nach  der  genaueren  Beschaffenheit  der  gebildeten  Körper,  nach 
ihrer  Classification  in  dem  heute  gültigen  System  der  Eiweiss- 
körper. 

Was  wir  darüber  auf  Grund  der  gefundenen  Reactionen 
sagen  können,  ist,  dass  es  sich  um  zur  Gruppe  der  Albumosen 
gehörende  Substanzen  handelt.  Peptone  im  Sinne  Kühne's 
konnten  wir  nicht  finden,  denn  die  Körper  wurden  durch  Am- 
monsalfat  gefällt 

Schwieriger  ist  die  Entscheidung  darüber,  um  welche  Art 
von  Albumosen  es  sich  handelt.  Jedenfalls  geht  aus  einer  Vor- 
gleichang  der  in  den  einzelnen  Fällen  erhaltenen  Reactionen  so 
viel  hervor,  dass  nicht  ein  und  derselbe  Eiweisskörper 
in  allen  Versuchen  vorhanden  ist,  sondern  dass  es  zur  Bildung 
verschiedener  gekommen  ist. 
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Id  der  Mehrzahl  der  Fälle  entsprechen  die  Reactionen  denen 
der  primären  Albumosen,  da  ohne  Salzzusatz  Salpetersäure  in 
der  Kälte  Fällung  bewirkte,  die  beim  Erwärmen  sich  löste  und 
auf  Essigsäure-Ferrocyankaliumlösung .  sofort  ein  gleichfalls  in  der 
Wärme  sich  lösender  Niederschlag  erzeugt  wurde.  Dasselbe 
bewirkte  auch  Essigsäure-Kochsalzzusatz. 

Aber  in  einigen  Fällen  fand  sich  ein  eigen thumliches,  bis 
jetzt,  soweit  wir  uns  unterrichten  konnten,  noch  nicht  beschrie- 
benes  Verhalten.  Die  Reaction  auf  Salpetersäure  wich 
von  der  auf  Essigsäure-Kochsalz  ab.  So  bleibt  in  Vers.  2 
und  ö  das  Filtrat  auf  Salpetersäure  klar,  giebt  jedoch  starke 
Trübung  auf  Kochsalz- Essigsäure  die  sich  in  der  Wärme  löst, 
in  der  Kälte  wieder  bildet.  —  In  Vers.  3  löst  sich  der  auf  Sal- 
petersäure entstandene  Niederschlag  in  der  Wärme,  während  der 
durch  Kochsalz -Essigsäure  bedingte  dagegen  stärker  wird;  das- 
selbe ist  in  Versuch  4  und  in  Versuch  10  b  der  Fall. 

Nach  anderweit  von  uns  gemachten  Beobachtungen  handelt 
es  sich  in  diesen  letzteren  Fällen  wahrscheinlich  um  Körper,  in 
denen  die  Veränderung  des  ursprünglichen  Eiweissmoleküles  noch 
nicht  bis  zur  Bildung  primärer  Albumose  vorgeschritten  ist,  die 
also  eine  Zwischenstellung  zwischen  ersterem  und  letzterer  ein- 
nehmen. 

Ob  auch  Deutero albumosen  vorhanden  sind,  haben  wir 
bei  der  geringen  Menge  des  uns  zur  Verfügung  stehenden  Ma- 
teriales  bisher  nicht  entscheiden  können;  wir  behalten  uns  über- 
haupt  ein  genaueres  Studium  der  entstandenen  Körper,  das  für 
die  hier  interessirenden  Fragen  unerheblich  war,  für  weitere  Un- 
tersuchungen vor. 

Jedenfalls  kann  so  viel  gesagt  werden,  dass  während  der 
von  uns  erzeugten  Aenderungen  des  Leukocyt.engehal- 
tes  Körper  im  Blute  festzustellen  waren,  die  ganz  oder 
theilweise  den  Charakter  von  Albumosen  hatten. 

Aber  diese  Körper  waren  nicht  jederzeit,  sondern  nur  unter 
bestimmten  Bedingungen  nachweisbar.  Nach  Nuclein-  und  Sper- 
mininjectioo  fanden  sie  sich  zunächst  im  Stadium  der  primären 
Hypoleukocytose,  nach  Pilocarpin  in  dieser  Periode  nicht! 
Der  Nachweis  bei  Benutzung  von  Nuclein  gelang  stets  vier  bis 
15  Minuten    nach    der    Injection.     Einmal    wurde    noch    nach 
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30  Minaten  eine  schwache  ReactioD  erhalteo  (Vers.  4).  Id  zwei 
VersDchen  fanden  sich  dagegen  28  und  38  Minuten  nach  der 
Injection  keine  Albumosen  mehr  (Vera.  9  und  6  b).  Die  Zählung 
der  Blutsellen  ergab,  dass  hier  das  Stadium  der  Hypoleukocytose 
voräber,  die  Menge  der  Zellen  wieder  etwas  über  die  Norm  an- 
gestiegen war. 

In  den  Sperminversuchen  waren  die  Albumosen  6  Minuten 
nach  der  Injection  anzutreffen. 

Weiter  aber  waren  in  allen  Fällen,  in  denen  darauf  unter- 
sucht wurde,  einer  ausgenommen,  Albumosen  im  Verlaufe  der 
Hyperlenkocytose,  besonders  stark  im  abklingenden  Sta- 
dium derselben  nachzuweisen.  Betrachten  wir  zunächst  die 
Pilocarpinversuohe.  Unter  ihnen  bildet  Vers.  13  die  genannte 
Aasnahme,  in  der  45  Minuten  nach  der  Einverleibung  keine  Al- 
bumosen zu  entdecken  waren.  Aber  die  Pilocarpinwirkung  war 
in  diesem  Falle  nur  gering:  es  trat  keine  reguläre  Hypoleukocy- 
tose ein  und  die  folgende  Vermehrung  der  Leukocytenzahl  ging 
über  13000  nicht  hinaus.  Dagegen  ist  die  Albumosenreaction 
deutlich  in  den  Versuchen  11^  12,  14,  15,  zumal  in  den  beiden 
letzteren,  wo  nach  starker  Vermehrung  (bis  zu  20800)  die  Blut-- 
körperchenzahl  schon  wieder  im  Abnehmen  begriffen  ist. 

Farblose  Zellen  enthalten  albumoseartige  Bestandtbeile,  die 
durch  chemische  Manipulationen  aus  ihnen  gewonnen  werden 
können.  Die  Untersuchungen,  die  zu  diesem  Ergebniss  führten, 
sind  mit  farblosen  Zellen  verschiedener  Art,  so  mit  Eiterzelleo, 
mit  Lymphzellen  angestellt  worden,  und  die  gewonnenen  Resultate 
dürfen  ohne  Weiteres  auf  die  im  Blut  circulirenden  farblosen 
Zeilen  übertragen  werden.  Weiter  wissen  wir,  dass,  wenn  im 
thierischen  Organismus  ein  reichlicher  Zerfall  farbloser  Zellen 
eintritt  und  ihre  Produkte  in^s  Blut  übergehen,  es  zu  einer  Aus- 
scheidung derselben  in  Form  von  Albumosen  und  somit  zu 
Albnmosurie  kommt.  So  ist  diese  beim  Empyema  pleurae,  bei 
eitriger  Bronchitis,  bei  eitrigen  Knochenerkrankungen  zu  finden, 
bei  eitrigem  Zerfall  von  Lymphdrüsen,  bei  Resorption  zelliger 
Infiltrate,  z.  B.  bei  Erysipelas,  bei  Resorption  des  zelligeu,  pneu- 
monischen Exsudates  beobachtet  worden. 

Die  Albumosurie  wird  in  diesen  Fällen  als  ein  directes 
Zeichen  des  Zerfalles  farbloser  Zellen  und  des  Ueberganges  ihrer 
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Bestandtheile  in's  Blut  (Hofmeister,  Stadelmann,  Senator 
u«  A.)  angesehen'). 

Auf  die  Bedentang  des  Befundes,  dass  in  den  Versuchen 
mit  Nuclein  und  Spermin  Albnmosen  sowohl  wahrend  der 
Hypoleukocytose,  wie  auch  während  des  Ablaufes  der  Hyper* 
leukocytose  zu  constatiren  waren,  in  denen  mit  Pilocarpin  nur 
in  letzterem  Stadium,  soll  spater  zurückgekommen  werden. 

Hier  fragt  es  sich  zunächst,  worauf  die  gefundenen  chemi« 
sehen  Veränderungen  des  Blutes  zu  beziehen  sind. 

Sicher  ist,  dass  es  sich  um  eine  Modification  von  Eiweiss* 
material  handelt,  und  zwar  um  Eiweissmaterial,  das  dem  Blute 
angehört  Wir  haben  keinen  Anhaltspunkt  dafür,  anzunehmen, 
dass  Bestandtheile  des  Plasmas  die  Muttersubstanz  der  Albu- 
mosen  sein  sollten,  wir  kennen' keine  Erscheinung,  die  darauf 
hindeutet,  dass  die  Injection  der  von  uns  benutzten  Substanzen 
verändernd  auf  das  Molekül  der  stickstoffhaltigen  organischen 
Bestandtheile  der  Blutflüssigkeit  einwirkte. 

Anders  liegt  es  mit  den  zeiligen  Elementen  des  Blutes. 
Zwar  wissen  wir  nichts  über  einen  Zusammenhang  zwischeo 
einer  Veränderung  der  rothen  Blutzellen  und  dem  Auftreten 
modificirter  Eiweissstoffe  im  Blute,  auch  sprachen  einige  Ver- 
suche, die  wir  in  dieser  Richtung  unternahmen,  gegen  einen 
solchen  Zusammenhang,  um  so  sicherer  sind  jedoch  die  Bezie- 
hungen zwischen  den  farblosen  Zellen  und  der  Bildung  von 
Albumosen. 

Ferner  ist  zu  erwähnen,  dass  bisher  nie  im  normalen 
Blute,  dagegen  häufig  im  leukämischen  Albumosen  nachgewiesen 
worden  sind.  Man  muss  diese  um  so.  eher  von  den  Leukocyten 
ableiten,  als  deren  gesteigerter  Zerfall  bei  Leukämie  durch 
chemische  und  morphologische  Untersuchungen  jetzt  festgestellt 
erscheint. 

Ziehen  wir  alle  diese  Thatsachen  in  Betracht  und  stellen 
wir  daneben  die  weitere  Thatsache,  dass  im  Stadium  einer  ab- 
klingenden Hyperleukocytose  gleichfalls  ein  —  experimentell 
nachgewiesener  —  Mehrzerfall  von  Leukocyten  stattfindet,  so  ist 

')  Die  Literatur  ober  diesen  Gegenstand  s.  bei  Neumeister,  Lehrbuch 
der  physiologischen  Chemie.    2.  Auflage. 


253 

der  Schluss  wohl  gerechtfertigt,  dass  das  Auftreteo  von  Alba- 
moBen  im  Blate,  das  wir  bei  unserer  experimentellen  Leakocy- 
tose  beobachtet,  ebenfalls  anf  dieses  gesteigerte  Zugrunde- 
gehen der  Lenkocyten  bezogen  werden  muss.  — 

Aber  wir  haben  in  unseren  Nuclein-  und  Sperminversuchen 
Albumosen  gefunden  nicht  nur  in  dem  Stadium,  in  dem  die 
erheblich  gesteigerte  Leukocytenzahl  durch  vermehrten  Zerfall 
wieder  zur  Norm  zurfickkehrte,  sondern  auch  in  dem,  der 
Hyperleukocjrtose  vorangehenden,  ersten  Stadium,  das  eine 
beträchtliche  Vermioderung  der  Leukocytenzahl  unter  die  Norm 
aufweist.  Dass  die  beiden  Stadien,  in  denen  ein  Abfall  der 
Leukocytenzahl  eintritt,  die  gleiche  Wirkung  auf  das  chemische 
Verbalten  des  Blutes  haben,  stützt  die  von  uns  schon  früher 
ausgesprochene  Ansicht,  dass  es  sich  in  beiden  um  gleiche  Vor- 
gänge handelt,  dass  also,  wenn  in  dem  einen  ein  Mehrzerfall 
von  Lenkocyten  erwiesen  ist,  er  auch  im  anderen  anzunehmen  ist. 

Doch  gerade  für  das  primäre,  hypolenkocytotische  Stadium 
wird  von  einzelnen  Autoren  dieser  Mehrzerfall  geleugnet;  es  soll 
sich  nur,  wie  schon  oben  erwähnt,  um  eine  Ansammlung  der 
bis  dahin  im  Gefasssystem  kreisenden  Lenkocyten  in  gewissen 
Gapillarbezirken  innerer  Organe  handeln.  Zunächst  müssen  wir 
wiederholen,  dass  von  den  betreffenden  Autoren  auf  Grund 
ihrer  Versnchsanordnung  eine  Ansammlung  weisser  Blutzellen 
zwar  nachgewiesen,  ein  Mehrzerfall  aber  nicht  widerlegt 
werden  konnte. 

Wir  hatten  in  einer  früheren  Arbeit  uns  für  das  Zerfallen 
von  Lenkocyten  im  Stadium  der  Hypoleukocytose  ausgesprochen 
anf  Grund  der  Veränderung  der  Blutalkalescenz,  von  der  wir 
uns  nicht  vorstellen  konnten,  dass  sie  allein  durch  geänderte 
Vertheilung  zu  Stande  kommen  könne.  Eben  so  wenig  können 
wir  uns  vorläufig  ein  Entstehen  von  Albumosen  dadurch  erklären. 
Jader  Befund  von  Albumosen  bei  Hypoleukocytose  spricht  um 
so  mehr  für  einen  Zerfall,  als  er  sich  mit  dem  gleichen  Befunde 
beim  Ablauf  der  Hyperleukocytose  deckt,  wobei  ein  Zerfall 
farbloser  Zellen  auf  verschiedenen  Wegen  als  sicher  erwiesen 
angesehen  werden  kann.  — 

Eine  eigene  Stellung  mit  Bezug  auf  das  Stadium  der  Hypo- 
leukocytose  nehmen,    wie  erwähnt,    die  Pilocarpinversuche  ein: 


254 

Albumosea  waren  hier  nicht  zu  constatiren.  Wir  mochten 
daran  erinnern,  dass  wir  schon  in  unserer  vorläufigen  Mittheilong 
zeigten,  dass  auch  die  Alkaleecenzverhältnisse  des  Blutes  anter 
denselben  Umstanden  keine  Aenderung  erfahren.  Wir  schlössen 
damals,  dass  die  —  bekanntlich  durch  die  Schnelligkeit  ihres 
Auftretens  und  Wiederverschwindens  vor  der  durch  andere 
Mittel  bedingten,  sich  besonders  auszeichnende  —  Hypolenko- 
cytose  nicht  durch  Zerfall  bedingt  sei,  dass  es  sich  nicht  um 
Leukolyse,  sondern  um  die  von  Löwit  sogenannte  Leukopenie 
handele. 

Unser  jetziger  negativer  Befund  in  Bezug  auf  Albumosen 
ist  geeignet,  diese  Anschauung  zu  befestigen.  Eine  weitere 
Stütze  dürften  noch  die  Resultate  der  im  Folgenden  zu  besprechen- 
den Zuckerversuche  liefern.  — 

Wir  haben  nehmlich  noch  nach  einer  anderen  Richtung  das 
Verhalten  des  Blutes  unter  von  der  Norm  abweichendem  Leuko- 
cytengehalt  untersucht;  wir  suchten  die  sogenannte  glykoly- 
tische  Kraft  desselben,  sein  Vermögen  Zucker  zu  zerstören, 
zu  bestimmen. 

Auf  die  Literatur  dieser  Frage  glauben  wir  an  dieser  Stelle 
nicht  näher  eingehen  zu  brauchen,  da  wir  wohl  die  Unter- 
suchungen und  Resultate  von  Lepine,  Lepine  und  Barral, 
Arthns,  Kraus,  Spitzer,  um  nur  die  hauptsachlichsten  zu 
nennen,-  als  bekannt  voraussetzen  dürfen.  Erwähnt  sei  nur, 
dass  die  Fähigkeit,  Zucker  zu  zerstören,  nicht  dem  Blutwasser, 
sondern  den  Zellen  des  Blutes  zukommt  und  dass  sie  für  die 
Leukocyten  direct  erwiesen  ist. 

Die  Versuchstechnik  war  die  allgemein  übliche.  Wir  be- 
dienten uos  auch  für  diese  Versuche  des  Kaninchenblutes.  Den 
Versuchsthieren  —  stets  grossen,  mehrere  Kilogramm  wiegenden 
Thieren  —  wurden  zunächst  10  com  Blut  aus  der  Carotis  oder 
der  Cruralis  entnommen,  die  als  Controlblut  dienten.  Das  Blut 
wurde  mit  wenigen  Tropfen  einer  Ammonoxalatlösung  versetzt, 
so  dass  es  ungeronnen  blieb.  Nun  wurde  eine  Nucloin-,  in 
anderen  Versuchen  eine  Pilocarpiniojection  gemacht  und  nach 
kürzerer  uod  längerer  Zeit  wiederum  Aderlässe  vorgenommen, 
deren  Blut,  wie  das  Controlblut,  durch  Ammonoxalat  ungeronnen 
erhalten  wurde.     Allen  Proben  wurde  dann  die  gleiche  Menge 
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genau  eiDgestellter  ZackerlösoDg  hinzugefügt  und  sie  für  24  Stun- 
den in  den  Brutschrank  gestellt  oder  48  Stunden  bei  Zimmer- 
tenaperatur  stehen  gelassen.  Dann  wurden  sie  durch  Kochen 
unter  Essigsäurezusatz  enteiweisst,  filtrirt,  der  Filterrückstand 
mit  siedendem  Wasser  wiederholt  ausgewaschen,  ausgepresst, 
und  wiederum  ausgewaschen,  und  im  eingeengten  Filtrat  mit 
Knapp'scher  Lösung  der  Zucker  bestimmt. 

Wir  sorgten  für  ein  möglichst  aseptisches  Verfahren  nicht 
nur  während  der  Operation,  sondern  wir  suchten  auch  bis  zur 
Enteiweissung  unsere  Blutzuckermischung  steril  zu  erhalten. 
Das  ist  nothweadig,  da  durch  bakterielle  Einwirkung  gleichfalls 
eine  Zuckerzerstörung  eingeleitet  wird.  Die  Maasscylinderchen, 
in  denen  wir  das  ausströmende  Blut  auffingen,  waren  steril, 
ebenso  die  Röhrchen,  in  denen  die  Blutzuckermischung  digerirte. 
Bis  zur  Enteiweissung  waren  diese  Röhrchen  mit  einem  dicken 
Wattebausch  verschlossen.  Auch  die,  häufig  neu  bereiteten 
Zuckerlösungen  wurden  steril  erhalten. 

Wir  haben  sechs  technisch  vollkommen  gelungene  Ver- 
suche in  der  Tabelle  11  (S.  256)  zusammengestellt.  — 

Es  handelt  sich  um  drei  Nuclein-  und  drei  Pilocarpin- 
versuche. 

In  den  ersteren  wurde  das  glykolytische  Vermögen  während 
des  Stadiums  der  primären  Hypoleukocytose  festgestellt.  Aus 
der  Tabelle,  auf  die  wir  wegen  aller  die  Versuche  betreffenden 
Einzelheiten  verweisen,  ergiebt  sich,  dass  die  glykolytische 
Kraft  in  allen  drei  Nucleinversuchen  geändert  war. 
Sie  war  in  einem  Sinne  geändert,  wie  wir  es  eigentlich  nicht 
erwartet  hatten,  sie  war  vermindert  —  Die  Differenzen 
zwischen  der  Zuckermenge  im  Controlblut  und  der  im  Stadium 
der  Leukolyse  sind  so  beträchtlich,  dass  sie  die  etwaigen  Fehler- 
grenzen der  Zuckerbestimmungsmethode,  die  bei  dem  Knapp'schen 
Verfahren  überhaupt  sehr  enge  sind,  für  uns  weit  engere  als 
bei  den  Bestimmungen  nach  Fehling,  weit  fiberragen.  Dass  die 
Werthe  durch  Versuchsfehler  beeinflusst  sind,  dagegen  spricht 
auch  die  Constanz,  mit  der  sie  sich  in  allen  Bestimmungen 
finden.  Eine  procentische  Berechnung  der  nach  der  Digestion 
im  Blute  noch  vorhandenen  Zuckermengen  (wobei  wir  den 
ursprünglich    im     Blute    vorhanden     gewesenen    Zucker,     der 
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etwa  0,01  g  aosmacht,  nicht  mit  berficksichtigen)  ergiebt  Fol- 
gendea: 

Yennch  It     Im  Controlblut  noch  Torhanden:  25,7  pGt. 

-    Nacleinblut     -  -  45,1    - 

Vereuch  II:  Controlblat  18,7    - 

Nacleinblat  36,1    • 

Yeraach  III:        Controlblat  25,7   - 

erstes   Nucleinblut  35,3    - 

iweites  36,0   • 

Anders  verhalten  sich  aoch  in  dieser  Beziehung  die  Pilo- 
carpin versuche.  In  ihnen  ist  während  des  primären  Schwin- 
dens der  farblosen*  Zellen  aus  der  Blutbahu  eine  Aenderung  der 
glykolytischen  Kraft  nicht  sicher  nachweisbar. 

Der  Zuckerrest  nach  der  Digestion  beträgt  in: 

Versach  IVs    Controlblat  23,6  pCt. 

erstes  Pilocarpinblut  27,2    -     (absolute  Differenz  «  0,0054  g) 

Versuch  V:     Controlblat  29,8    - 

erstes  Pilocarpinblut  27,2    -     (absolute  Differens  »  0,0064  g). 

Also  in  dem  einen  Versuche  sind  im  Pilocarpinblut  5,4  mg 
(4-  3,6  pCt.)  mehr,  im  zweiten  6,4  mg  (—  2,6  pCt.)  weniger 
eothalten.  Eine  Aenderung  der  Zuckerzerstörung  ist  demnach 
nicht  erweislich.  Im  abklingenden  Stadium  der  Hyperlenkocy- 
tose  jedoch  ist  auch  in  diesem  Versuche  eine  Aenderung  der 
glykolytischen  Kraft  vorhanden,  und  zwar  eine  Aenderung 
gleicher  Art  wie  in  den  Nnclein versuchen,  eine  Schwächung.  — 
Die  Zuckerreste  betragen: 

Versuch  IV:  Controlblut 23,6  pCt. 

zweites  Pilocarpinblut  (15  Min.  nach  Inj.  20800  L.)    32,1    - 
drittes  -  .  (37      .         -        -     16400   - )     44,7    - 

Versuch  V:    Controlblut 29,8    - 

zweites  Pilocarpinblut  (18  Min.  nach  Inj.  14400  L.)    30,2    - 
drittes  -  (40     -        -        .     11400   -)     41,2    - 

Versuch  VI:  Controlblut 36,4    - 

Pilocarpinblut  (15  Min.  nach  Inj.  12000  L.)    41,6    - 

Nach  Beeddigung  unserer  Versuche  und  nach  dem  Vor- 
trage, den  der  eine  von  uns  darüber  in  der  Cbaritegesellschaft 
gehalten  hat'),    erschien   eine  Arbeit    von  Hahn'),    in  der,  in 

>)  Richter,  Vortrag,  gehalten  am  25.  M&rz  1897.  —  Abgedruckt  in  der 

Berl.  klin.  Wochenscbr.   No.47.    1897.    • 
^  Uabn,  Berl.  klin.  Wochenscbr.  No.23.    1897. 
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Reicher  Richtung  sich  bewegende,  Versacbe  mit  Handeblat  mit- 
getheilt  sind.  Hahn  fand  in  fünf  Versuchen,  dass  im  Stadiam 
der  Hyperleukocytose  entnommenes  Blut  (nähere  Angaben  über 
die  Erzeugung  der  Hyperleukocytose,  den  Grad  derselben  u.  s.  w. 
fehlen)  starker  zuckerzerstorend  wirkt  als  normales;  Hahn 's 
Resultat  ist  also  dem  unsrigen  entgegengesetzt. 

Ob  diese  DiiFerenzen  allein  auf  der  Verschiedenheit  der 
Blutart  beruhen  oder  wodurch  sonst  sie  bedingt  sind,  inwiefern 
das  Stadium  der  Blutentnahme  oder  die  Art  der  Zackerbestim- 
mung darauf  von  Einfluss  ist,  möchten  wir  vorlaufig  nicht  er- 
örtern, da  unsere  bisherigen  Versuche  uns  keinen  Anhalt  zur 
Entscheidung  geliefert  haben.  Erwähnenswerth  ist  aber,  dass 
nach  Hahn^)  auch  hinsichtlich  der  bakteriellen  Kraft  leukocy to- 
tisches Kaninchen-  und  Hundeblut  auffallende  Differenzen  unter 
einander  aufweisen. 

Wir  wollen  vor  der  Hand  nur  auf  die  von  uns  gegenüber  dem 
normalen  Blut  gefundenen  Abweichungen  hinweiden  und  nur 
das  thatsächliche  Resultat  betonen,  dass  unter  unseren  Versuchs- 
bedingungen Veränderungen  in  der  Fähigkeit  des  Blutes,  Kohle- 
hydrate zu  zersetzen,  eintraten.  Beim  Nuclein  waren  sie  an  das 
Stadiam  der  primären  Abnahme  der  Leukocyten  geknüpft,  wäh- 
rend beim  Pilocarpin  in  diesem  Stadium  keine  Abweichung 
gegenüber  dem  normalen  Blute  vorhanden  war,  dagegen  eine 
gleiche  wie  beim  Nucleinblut  dann,  wenn  eine  entstandene 
Hyperleukocytose  zur  Norm  zurückkehrte.  — 

Wichtiger  würde  der  Nachweis  einer  Minderung  der  glyko- 
lytischen  Kraft  des  Blutes  sein,  wenn  er  nicht  nur  in  Reageos- 
glasversuchen  geführt  werden  könnte,  sondern  an  dem  im  Körper 
circulirenden  Blute  selbst.  Unsere  diesbezüglichen  Versuche  sind 
in  Folge  der  erheblichen  experimentellen  Schwierigkeiten  noch 
nicht  abgeschlossen.  Vielleicht  ist  in  diesem  Sinne  die  That- 
sache  zu  deuten,  die  wir  in  einigen  Fällen  fanden,  dass  nehm- 
lich  während  des  Stadiums  der  Leukocytose  der  Blut- 
zucker selbst  vermehrt  ist.  Dieser  Befund  erinnert  an  die 
von  Freund*)  und  von  Trink  1er')  gefundene  Hyperglykämie  bei 

0  Hahn,  Berl.  klin.  Wochenscbr.   No.  39.    1896. 

>)  Freund,  Wiener  med.- Bl&tter.    1885. 

>)  Trinkler,  üentralbl.  für  die  med.  Wissensch.    1890. 
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Carcinose,  da  ja  beim  Careinom,  wie  bei  anderen  malignen  Ta- 
moreo,  Hyperleokocytose  und  somit  ein  gesteigerter  Zerfall  eine 
bäafig  festgestellte  Thatsacbe  ist.  — 

Es  wäre  endlich  die  Frage  zu  erörtern,  ob  wir  berechtigt 
sind,  die  bei  der  Leukocytose  festgestellten  Aenderungen  der 
glykolytiscben  Kraft  aaf  die  Aenderungen  der  Leukocytenzahl 
zu  beziehen  und  wie  wir  uns  diesen  Zusammenhang  denken 
sollen. 

Die.  glykolytische  Kraft  des  Blutes  ist,  wie  erwähnt,  an 
beide  Arten  der  Blutzellen  geknöpft.  Unsere  Versuchsbedin- 
guDgen  haben  nun,  soweit  bekannt,  keinen  Einfluss  auf  die  Ery- 
throcyten,  und  hätten  sie  ihn,  so  geht  aus  Spitzer's')  Unter- 
suchungen hervor,  dass  Zerstörung  dieser  selbst  bis  zu  voll- 
ständigem Lackfarbigwerden  die  glykolytische  Kraft  nicht  be- 
einträchtigt. Man  muss  deshalb  die  mit  den  Leukocyten  vor- 
gehenden Veränderungen  für  eine  Erklärung  heranziehen.  Wie 
erwähnt,  wird  in  beiden  Stadien,  dem  der  Hyper-  wie  dem  der 
Hypoleukocytose  die  glykolytische  Kraft  in  gleichem  Sinne  be- 
einflusst;  sie  wird  vermindert.  Wenn  dies  im  Stadium  der 
Hyperieukocytose,  wo  ein  vermehrter  Untergang  von  Zellen  be- 
wiesen und  allgemein  angenommen  ist,  der  Fall  ist,  so  kann 
man  sich  wohl  nur  vorstellen,  dass  die  Zerfallsprodukte  der  Leuko- 
cyten hemmend  auf  die  Fähigkeit  der  Zuckerzerstörung  einwirken. 
Die  gleiche  Erklärung  liegt  auch  für  das  Stadium  der  Hypo- 
leukocytose nahe  —  und  es  decken  sich,  wie  wir  sehen,  auch 
die  in  dieser  Hinsicht  von  uns  festgestellten  Thatsachen  völlig 
mit  unserer  Ansicht,  die  für  die  Hypoleukocytose  einen  Zerfall 
von  Zellen  annimmt. 

*}  Spitzer,  Pflnger's  Arcbi?  für  die  ges.  Physiol.   Bd.  60. 
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xm. 

Ueber  TnborOyarialcyBten. 

Von  Prof.  F.  Wilh.  Zahn  in  Geof. 

(Hierzu  Taf.  IV  nnd  V.) 


Ad.  Richard'  hat  zuerst  auf  Grond  eigener  anatomischer 
BeobachtuDgen  und  Untersuch angen  unter  dem  Namen  „Kyste 
tubo-ovarien^,  Tabo-Ovarialcyste,  ein  pathologisches  Gebilde  be- 
schrieben, das  seitdem  öfter  wiedergefunden  nnd  auch  mehrmals 
zum  Gegenstand  eingehender  Arbeiten  gemacht  worden  ist.  Das- 
selbe findet  sich,  worauf  schon  sein  Name  hioweist,  bei  der  Frau 
in  der  Tubo-Ovarialgegend,  —  beim  Thier  wnrde  es  meines 
Wissens  nur  einmal  von  G.  Schneidemühl'  beobachtet  — , 
meistens  einerseits,  mitunter  jedoch  auch  beiderseits,  im  Douglas^- 
sehen  Raum  zwischen  der  seitlichen  Bauchwand  und  dem  Uterus. 

Die  Grösse  der  Tubo-Ovarialcysten  ist  eine  verschiedene; 
man  findet  deren  von  kaum  Taubenei-  bis  zu  Kinderkopfgrösse 
und  ausnahmsweise  sogar  noch  nmfangreicher.  Ihre  Form  ist 
eine  ausserordentlich  charakteristische,  sie  gleichen  nehmlich 
ganz  und  gar  einer  Retorte.  Der  Hauptsache  nach  bestehen  sie 
aus  einer  runden  oder  eiförmigen,  dem  Uterus  anliegenden 
Hauptcyste.  Von  dieser  geht  aussen  und  gewöhnlich  etwas 
nach  unten  und  hinten  zu  ein  runder,  mitunter  leicht  gewundener 
Schlauch  ab,  der  sich  stetig  verjüngend  nach  oben  abbiegt  und 
von  hier  nach  innen  zu  über  die  Hauptcyste  hinweg  bis  zum 
Uterus  fortläuft,  wo  er  sich  zwischen  dem  Lig.  rotund.  und  Lig. 
ovarii  an  diesen  ansetzt  (Fig.  1  und  2).  Die  freie  Oberfläche 
der  Hauptcyste  und  des  zugehörigen  Schlauches  kann  vollkommen 
glatt  und  spiegelnd  sein,  gleich  dem  umgebenden  Bauchfell,  von 
dem  es  übrigens  auch  nur  ein  Theilbestand  ist,  nnd  von  dem 
beide  in  fortlaufender  Weiee  gleichmässig  uberkleidet  werden. 
Dies  ist  besonders  am  vorderen  Rande  des  Schlauches  deutlich, 
wo  derselbe  einen  stumpfen  Winkel  mit  der  Hauptcyste  bildet, 
während  es  an  seinem  hinteren  Rande  weniger  auffallig  ist,  weil 
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dieser  Jose  aber  die  Haaptcyste  heraberliegt  und  nicht  selten 
auf  eine  ziemliche  Strecke  hin  von  ihr  abgehoben  werden  kann. 
Zaweileo  finden  sich  auch  an  der  Hauptcyste  und  zwar  gewöhn- 
lich an  ihrer  hinteren,  inneren,  dem  Uterus  zugekehrten  Wand, 
niemals  an  besagtem  Schlauch,  noch  an  einer  Uebergangsstelle 
in  die  Hauptcyste,  umschriebene,  weissgelbliche  Verdickungen. 
Ausserdem  kommen  nicht  selten  an  der  Cysten-  und  mitunter 
auch  an  der  Schlauchoberfläche  bindegewebige  Verwachsungen 
vor,  durch  welche  sie  an  ihre  nächste  Umgebung  befestigt 
werden. 

Bei  der  Section  sind  die  Cyste  und  der  von  ihr  abgehende 
Schlauch  selten  prall  gefüllt.  Druck  auf  die  Cyste  bewirkt 
starke  AnffiUung  des  Schlauches  und  durch  Druck  auf  diesen 
kann  man  seinen  Inhalt  leicht  in  die  Cyste  verdrängen,  wobei 
diese  sich  praller  anfällt.  Der  Cysteninhalt  ist  meistens  klar 
und  dünnflüssig,  seltener  trfib  und  dicklich.  Seine  Farbe  ist 
gewohnlich  hellgelb,  mitunter  rothlich,  selten  chokoladefarben 
und  nur  sehr  selten  von  eitriger  Beschaffenheit.  Je  nach  seiner 
Consistenz  und  Farbe  enthält  derselbe  nur  ganz  wenig  oder  aber 
mehr  Eiweiss,  niemals  Schleim.  Die  darin  vorkommenden  morpho- 
logischen Bestandtheile  sind  ebenfalls  je  nach  seiner  physi- 
kalischen Beschaffenheit  verschieden  hinsichtlich  ihrer  Qualität 
und  Quantität  Mit  Ausnahme  der  eiterhaltigen  Cysten  finden 
sich  im  Bodensatz  des  Cysteninhalts  immer  cubische  und  cylin- 
drische,  flimmerlose  oder  flimmertragende  Epithelien,  verschieden 
zahlreiche,  meistens  Fetttröpfchen  enthaltende  Rundzellen  (Leuko- 
cyten),  oft  ziemlich  viele  und  grosse  Eörnchenkugeln,  die  zu- 
weilen ganz  mit  körnigem,  braunem  Farbstoff  erfallt  sind,  wohl 
erhaltene  oder  veränderte,  hämoglobinhaltige  oder  aber  entfärbte 
rothe  Blutkörperchen,  sehr  selten  Cholestearinkrystalle. 

Nach  Eröffnung  der  Cyste  erweist  sich  dieselbe  immer  als 
eine  uniloculäre,  die  sich  in  einen  nach  dem  Uterus  zu  verlau- 
fenden Kanal  fortsetzt.  Die  Einmundungsstelle  dieses  Eaoales 
in  die  Cyste  ist  von  verschiedener  Weite,  meistens  so  weit,  dass 
sie  den  kleinen  Finger  leicht  eindringen  lässt,  dabei. setzt  sie 
sich  immer  scharf  ringförmig  ab,  besonders  nach  unten  zu ,  wo 
oft  eine  scharf  vorspringende  halbringformige  Falte  vorhanden 
ist.    Gleich  hinter  der  Mündungsstelle  erweitert  sich  der  Kanal 

Archiv  L  iMtiiol.  Anat.  Bd.  151.  Hft.  2L    '  18 
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etwas,  am  sich  dann  allmählich  mehr  und  mehr  zu  vereDgern  vmi 
schliesslich,  meistens  zanäcbst  dem  Uterus,  die  normale  Tuben- 
weite  anzunehmen.  Ist  er  in  seinem  peripherischen  Theil  stark 
erweitert,  so  finden  sich  an  seiner  Innenfläche  von  Strecke  za 
Strecke  halb-  oder  fast  ganz  ringförmige  niedrige  Querleisten, 
ähnlich  der  halbringformigen  Falte  an  seinem  Uebergang  io  die 
Hauptcyste.  Dieser  Kanal  setzt  sich  in  den  weitaus  meisten 
Fällen  direct  bis  zur  Uterushöhle  fort  und  mündet  in  diese  im 
Uterushorn,  an  der  normalen  Einmnndungsstelle  der  Tube  ein,  es 
ist  folglich  auch  nichts  Anderes  als  die  peripherisch  stark  er- 
weiterte Tube.  Selten  ist  dieselbe  in  ihrer  intraparietalen  Partie 
und  noch  seltener  bis  weiter  in  den  Isthmus  hinein  bindegewebig 
verschlossen.  Manchmal  ist  sie  auch  hier  erweitert,  so  dass 
man  mit  Leichtigkeit  eine  Enopfsonde  vom  Uterus  her  in  sie 
einführen  kann.  In  diesem  Fall  genügt  oft  ein  massiger  Druck 
auf  die  Endcysto,  um  ihren  Inhalt  in  das  Uterusinnere  ausfliessen 
zu  machen,  während,  wenn  keine  centrale  Erweiterung  besteht, 
es  schon  eines  bedeutenden  Druckes  bedarf,  um  eine  solche  Ent- 
leerung in  das  Uterusinnere  zu  bewirken.  Es  kann  aber  auch 
vorkommen,  dass  trotz  bestehender  Durchgängigkeit  des  Tuben- 
kanals, theils  wegen  seiner  grossen  Enge,  theils  wegen  weiterhin 
an  der  Aussenfläcbe  vorhandener  Adhärenzen,  die  dabei  häufig 
stark  gespannt  werden  und  den  Kanal  virtuell  verschliessen,  ein 
solches  Ausfliessen  auch  bei  sehr  starkem  Druck  auf  die  Cyste 
und  den  Kanal  nicht  bewirkt  werden  kann. 

Die  Innenflächen,  sowohl  die  des  Tubenkanals,  als  auch 
die  der  endständigen  grösseren  Cyste  bieten  eine  gleichmässige 
schleimhautähnliche  Beschaffenheit  dar.  Dieselben  unterscheiden 
sich  in  nichts  von  einander,  es  besteht  niemals  irgend  eine  Ab- 
grenzung zwischen  den  beiden  Abschnitten,  und  man  überzeugt 
sich  sowohl  bei  der  makroskopischen,  wie  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  leicht  davon,  dass  die  Innenmembran  beider  Tbeile 
dieselbe  ist.  Im  erweiterten  Abschnitt  des  besagten  Kanals, 
der  offenbar  der  verlängerten  und  erweiterten  Ampulle  der  Tube 
entspricht,  erkennt  man  leicht  die  meistens  wohl  erhaltenen 
Haoptfalten  seiner  Schleimhaut  und  dazwischen  nicht  selten  auch 
die  noch  vorhandenen  Nebenfalten.  Diese  Falten  setzen  sich 
vom  Kanaltheil  in  gleich  massiger  Weise  bis    oft  weithin  in  die 
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taaptcyste  fort  und  enden  hier  mitunter  in  Form  einer  knöpf- 
der  leistenförmigen  Verdickung  (Fig.  3).  Zuweilen  sind  sie  in 
ler  Haaptcyste  auf  eine  kleinere  oder  grossere  Strecke  hin  von 
hrer  Unterlage  abgelöst  und  bilden  dann  hier  förmliche  Stränge, 
lie  mitunter  verkalkt  sind.  Ausserdem  finden  sich  manchmal 
n  der  Hauptcyste,  gewöhnlich  an  dem  der  Eanalmündung  ent- 
;egeDgesetzt«n  Wandtheil,  1 — 3  mm  lange,  zottige,  leicht  kolbige 
jebilde,  Fimbrien  roste.  Kanal  und  Hauptcyste  sind,  mit  Aus- 
lähme  einer  Stelle  in  letzterer,  von  der  bald  die  Rede  sein  soll, 
>'on  einem  mehr  oder  weniger  gut  erhaltenen  Flimmerepithel 
lusgekleidet.  Die  übrige  Wandbeschaifenheit  beider  ist  ebenfalls 
lie  gleiche.  In  der  Regel  lassen  sich  an  derselben  drei  deutlich 
iron  einander  unterscheid  bare  Schichten  erkennen,  eine  innere 
»pitheltragende,  aus  mehr  oder  weniger  zellenreichem  Bindege* 
webe'  bestehende,  eine  mittlere  bindegewebe-  und  sehr  gefass- 
reiche,  in  welcher  häufig  in  Bundein  beisammenliegende  glatte 
Muskelfasern  vorhanden  sind  und  eine  äussere,  gewöhnlich  nur 
aus  Bindegewebe  bestehende,  wenig  gefässreiche  Schicht.  Yer- 
schiedenheiten  von  diesem  Bau  der  Wand  kommen  nicht  nur 
bei  verschiedenen  Cysten  vor,  sondern  auch  an  verschiedenen 
Wandtheilen  derselben  Cyste.  So  können  z.  B.  die  Muskelfasern 
der  mittleren  Wandschicht  in  grösserer  oder  auch  in  kleinerer 
Anzahl  vorhanden  sein,  ja  zuweilen  sogar  ganz  fehlen,  so  dass 
diese  Schicht  nur  aus  ziemlich  straffem  Bindegewebe  besteht, 
und  es  kann  auch  vorkommen,  dass  sowohl  in  der  inneren 
Schicht,  als  auch  im  inneren  Theil  der  äusseren  Schicht  ver- 
einzelte Muskelfasern  sich  vorfinden. 

In  geringer  Entfernung  von  der  Einmundungsstelle  des  Ka- 
nals in  die  Cyste,  gewöhnlich  10 — 40  mm  nach  hinten  zu  von 
deren  Rand  entfernt,  findet  sich  in  der  Mehrzahl  der  Tubo- 
Ovarialcysten  eine  verschieden  grosse,  mehr  oder  weniger  in's 
Cysteninnere  vorspringende  Wandverdickung  von  rundlicher 
oder  eiförmiger  Gestalt  (Fig.  3,  C),  von  glatterer  Oberflächen- 
beschaffenheit und  blasserer  Farbe,  als  die  der  umgebenden 
Schleimhaut.  Bei  Betrachtung  der  Aussenseite  dieser  umschrie- 
benen Wand  verdickung  findet  man  keinen  Unterschied  ihrer 
äusseren  Bedeckung  gegenüber  ihrer  näheren  und  weiteren  Um- 
gebung, beide  sind  gleich  blass,  gleich  glatt  und  spiegelnd,  oder 

18* 


264 

sie  zeigen  die  gleichen  bindegewebigen  Auflagerangen 
lieber  Herkunft.  Bei  näherem  Zusehen  wird  man  je 
wahrnehmen,  dass  zunächst  dem  inneren,  dem  Uterus  zi 
Pol  der  Verdickung  das  peripherische  Ende  des  Lig.  ( 
ansetzt  uod  in  der  Aussenmembran  der  Cyste  sicl 
Letztere  X^^tsache  allein  berechtigt  uns  schon  zu  der 
dass  diese  umschriebene  Wandverdickung  nichts  Ai 
als  das  Ovarium.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
bestätigt  auch  in  der  That  diese  VermuthuDg.  Diesi 
dass  hier  an  der  Innenfläche  keine  cubischen  oder  cyl 
Epithelien,  sondern  einschichtige,  flimmerlose,  platte  2 
banden  sind.  Unter  denselben  kommt  eine  dünne  Bin 
läge  mit  einem  der  Oberfläche  parallelen  Faserverlai 
albuginea  ovarii),  welche  nach  aussen  zu  in  das  Ova 
äbergeht,  in  welchem  je  nach  dem  Alter  des  Trägen 
Grösse  der  Cyste,  vielleicht  auch  der  Dauer  ihres  I 
wohl  erhaltene  eierhaltige  oder  eierlose  Follikel,  s 
fettiger  oder  hyaliner  Entartung  ihrer  Epithelien,  sc 
dropische,  cystenartig  ausgedehnte  Follikel,  oder  ab< 
fibrosa  vorhanden  sind.  Seitlich  vom  Ovarium,  di 
Cystenmembran  sich  an  dasselbe  ansetzt,  findet  sich  g 
ein  sehr  starker  Gefässreichthum,  verhältnissmässig  gross 
mit  dicker  Waudung,  weite,  meistens  strotzend  mit  Bl 
Venen,  einen  förmlichen  Plexus  bildend,  und  zuwei] 
dehnte  Lymphgefässe.  Die  manchmal  Muskelfasern  en 
zellenreiche  innere  Schicht  der  Cystenwand  steigt  etwa 
Ovarium  herauf  und  verschmilzt  mit  dessen  Gewebe, 
wohnlich  hier  stark  verbreiterte,  sehr  gefass-  und  oft 
muskel-  und  bindegewebsreicbe  mittlere  Schicht  sota 
seiner  Peripherie  an  und  verläuft  theil weise  zusammei 
äusseren,  gefässärmeren  Wandschicht  über  die  Aussen 
Ovariums  hinweg.  Dieses  verhält  sich  somit  auf  der 
angelegten  Schnittfläche  gegenüber  der  übrigen  Cysten^ 
ein  in  einen  Ring  eingesetzter  Stein  sich  verhalten  wü; 
er  nicht,  wie  dies  immer  der  Fall  ist,  nach  aussen, 
nach  innen  zu  vorspränge  und  aussen  mit  einer  dünn< 
Schicht  bedeckt  wäre.  Das  Ovarium  macht  somit  bei 
tigen   Tubo-Ovarialcysten    einen    allerdings  kleinen   ui 
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sachlich  nar  inneren  -  Theilbestand  der  Cystenwand  aus.  Diese 
selbst  wird  also  fast  durchweg  von  der  Tubenwand  gebildet  und 
zwar  in  ihrem  Schlauchtheil  von  der  mehr  oder  weniger  er- 
weiterten Ätnpulle  und  in  ihrem  äusseren  kugligen  Abschnitt 
von  dem,  wie  wir  später  sehen  werden,  stark  ausgedehnten  End- 
theil  dieser  und  dem  Infnndibulum.  Die  Tubo-Ovarialcyste  ist 
also  der  Hauptsache  nach  eine  Tubencyste,  bei  der  das  Ovarium 
nur  einen  unbedeutenden  Bestandtheil  der  Cystenwand  bildet 
Vorstehende  Angaben  beruhen  auf  den  Untersuchnngsergeb- 
nissen  von  15  Fällen  mit  zusammen  18  Tubo-Ovarialcysten  und 
2  Fällen  von  Tnbo-Ovarialcysten-Schwangerschaft,  welche  ich 
seit  1879  hier  beobachtet  und  untersacht  habe.  Es  waren  die 
Cysten  3 mal  beiderseitig,  5  mal  linksseitig  und  7  mal  rechtsseitig 
vorhanden.  Aach  die  beiden  Cystenschwangerschaften  waren 
rechtsseitige.  Bei  allen  diesen  Fällen  fanden  sich  stets  mehr 
oder  weniger  zahlreiche  Verwachsungen  und  zwar  nicht  nur  auf 
Seite  der  Cysten,  sondern  auch  auf  der  anderen  Tubenseite  und 
ausserdem  häufig  am  Uterus  und  in  seiner  nächsten  Umgebung. 
Nur  bei  6  Cysten  bestand  Verschluss  des  uterinen  Tubenostiums 
und  des  Isthmus.  Meistens  war  der  Cysteninhalt  von  seröser,  nur 
wenige  Male  von  blutiger  oder  chokoladefarbener  und  nur  2 mal 
von  eitriger  Beschaffenheit  In  einem  dieser  Fälle  war  er  rechts 
blutig  and  links  (1330  ccm)  eitrig.  Bei  6  Cysten  konnte  der 
an  ihrer  Innenfläche  gelegene  Eierstock  erkannt  und  mikroskopisch 
mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  werden,  2 mal  war  er  cystisch 
entartet,  einmal  bestand  Follicularhydrops  (Fig.  4)  und  das 
andere  Mal  war  er  in  ein  multiloculäres,  in's  Cyateninnere  vor- 
springendes Mucoidkystom  umgewandelt  (Fig.  5),  also  beide 
Male  ebenfalls  an  der  typischen  Stelle  vorhanden.  Endlich 
konnte  er  bei  2  kleinen,  gewissermaassen  gerade  sich  bildenden 
Cysten  vom  Cysteninnern  aus  schon  makroskopisch  so  deutlich 
als  nur  wünschenswerth  wahrgenommen  werden.  Zwei  recht 
typische  Cysten,  gewissermaassen  Schulfalle^  eröffnete  ich  nicht 
zum  Zweck  der  mikroskopischen  Untersuchung,  da  ich  sie 
ffir  das  Museum  aufbewahren  wollte.  Bei  den  6  übrigen  Cysten 
dagegen  gelang  es  mir,  trotz  aller  Bemühungen  nicht,  unleugbare 
Reste  des  Ovariums  in  ihrer  Wandung  nachzuweisen.  In  den 
auch   hier   vorhandenen  Wandverdickungen   fand    ich  nur  stark 
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ander.  Da  nun  die  äussere  Fläche  des  Follikels  mit  der  serösen 
Fläche  der  Fimbrien  nahe  ihrer  ürsprungsstelle  verwachsen  ist, 
und  beide  Hohlen  durch  die  fortdauernde  Secretion  sich  immer 
mehr  ausdehnen,  so  müssen  nothwendigerweise  die  aneinander- 
gelotheten  Fimbrien  mechanisch  ausgedehnt  und  ihre  Verwach- 
sungen getrennt  werden.  Die  so  wieder  frei  gewordenen  Fim- 
brien stülpen  sich  jetzt  in  Folge  des  eigenen  Tonus  ihres  Ge- 
webes aus,  d.  h.  in  die  Follicularcyste  hinein  und  schwimmen 
in  deren  Flüssigkeit  Später  legen  sie  sich  der  FollikelwaDduog 
an,  verwachsen  mit  derselben  in  grosserer  oder  kleinerer  Aus- 
dehnung und  werden  dann  durch  das  weitere  Wachsen  des  Tu- 
mors ausgedehnt. 

Während  vorstehende  drei  Theorien  über  die  Entstehungs- 
weise der  Tubo-Ovarialcysten  manches  Gemeinsame  darbieten 
und  jedenfalls  darin  übereinstimmen,  dass  dieselben  wlhrend 
des  Extrauterinlebens  und  in  Folge  physiologischer  oder  patho- 
logischer Vorgänge  an  den  betreffenden  Organen  entstehen,  hat 
Schneidemühl  eine  hiervon  ganz  verschiedene  originelle  Theorie 
aufgestellt,  wonach  diese  Bildungen  möglicherweise  auf  eine  con- 
genitale Anlage  zurückzuführen  seien.  Derselbe  hatte  bei  einem 
Pferd,  über  dessen  Vergangenheit  er  nichts  in  Erfahrung  bringen 
konnte,  eine  linksseitige  Tubo-Ovarialcyste  gefunden,  an  der, 
wie  auch  an  den  sonstigen  inneren  Geschlechtsorganen  und  den 
übrigen  Eingeweiden,  makroskopisch  keine  Spur  von  entzünd- 
lichen Veränderungen  nachzuweisen  waren.  Das  Ovarium  war 
nahe  dem  Tubenansatz  mit  der  Cystenwand  innig  vereinigt.  Die 
die  Cyste  und  Tube  auskleidende  Membran,  Schleimhaut,  war 
dieselbe.  Wegen  der  Abwesenheit  jeglicher  Entzündnngsresiduen 
an  und  in  der  Cyste  kam  Schneidemühl  zu  dem  Schluss,  dass 
es  „nicht  leicht  sein  dürfte,  die  ganze  Veränderung  lediglich  auf 
Processe  zurückzuführen,  welche  extrauterin  zur  Entstehung  ge- 
kommen sind.  Vielleicht  aber  findet  sich  eine  Erklärung,  wenn 
man  Störungen  schon  im  intrauterinen  Leben  annimmt,  welche 
zur  Bildung  der  Tubo- Ovarialcyste  in  diesem  Falle  geführt 
haben^  (a.  a.  0.  S.  284).  Auf  Grund  entwickelungsgeschichtlicher 
Erwägungen,  insbesonders  sich  stützend  auf  die  Untersuchungen 
von  Waldeyer  (Eierstock  und  Ei,  1870)  u.  A.  hält  er  es  für 
gleicht  denkbar,   dass   gelegentlich  keine  freie  Bauchöffnung  an 
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so  stark'  ausgedehnt  werden  könnte.  Ueber  einen  sehr  schwachen 
Punkt  dieser  Theorie,  nehmlich  über  die  Art  der  Vereinigung 
zwischen  Tubenende  und  Eierstock  und  des  Fortbestehens  der- 
selben, schweigen  sich  sowohl  Richard,  wie  auch  seine  Nach- 
folger vollkommen  aus. 

Aus  diesem  Grunde  glaubte  auch  Veit^  die  Richtigkeit  der 
Riebard 'sehen  Theorie,  soweit  sie  auf  die  Annäherung  und 
Vereinigung  von  Tuba  und  Ovarium  Bezug  hat,  in  Zweifel 
ziehen  und  dieselben  statt  auf  einen  physiologischen,  auf  einen 
pathologischen  Vorgang  zurückfuhren  zu  müssen.  Es  dünkt  ihm 
nehmlich  wahrscheinlicher,  „dass  ein  Katarrh  der  Tube  und  der 
Graafschen  Follikel  den  Ausgangspunkt  bildet,  dieser  zur  gleich- 
zeitigen Aolöthung  beider  Organe  Veranlassung  giebt  und  hin- 
terher erst  die  entstandenen  Säcke  in  Communication  treten^. 

Diese  schon  auf  festerem  Boden  stehende  Theorie  von  Veit 
über  die  Entstehungs weise  dieser  Gebilde  wurde  von  Buruier^ 
auf  Grund  anatomischer  Befunde  anders  formulirt.  Derselbe 
hatte  nehmlich,  wie  schon  Andere  vor  ihm,  bei  der  Untersuchung 
einer  derartigen  Cyste  wahrgenommen,  dass  die  Tubenschleim- 
haut sich  in  continuirlicher  Weise,  und  zwar  in  Form  strahlen- 
förmiger Ausläufer,  unter  welchen  sich  Sonden  durchfuhren 
Hessen,  von  dem  erweiterten  Tubenkanal  in  die  kuglige  Eod- 
cyste  fortsetzte.  Auf  diesen  Thatsachen  fussend  glaubt  er  an- 
nehmen zu  dürfen,  dass  in  Folge  einer  Entzündung  des  Bauch- 
felles in  der  Nähe  des  Abdominalostiums  der  Tube  der  Ver- 
schluss dieser  in  der  Weise  zu  Stande  kommt,  dass  die  Fimbrien, 
mit  Ausnahme  der  Fimbria  ovarica,  nach  innen  umgestülpt  wer- 
den und  dann  aussen,  auf  Seite  ihrer  Peritonäalfläche  mit  ein- 
ander verwachsen.  Danach  entsteht  eine  Hydrosalpinx.  Durch 
die  stetig  zunehmende  Vergrösserung  dieser  Retentionscyste  und 
den  wahrscheinlich  vorhandenen  Zug,  den  die  Fimbria  ovarica 
auf  den  äusseren  Fol  des  Ovariums  ausübt,  werden  beide  ein- 
ander genähert.  Sofern  nun  an  dieser  Stelle  des  Ovariums  sich 
ein  reifender  Follikel  vorfindet,  wird  sein  Platzen  durch  die  dar- 
aufliegende Tube  erschwert  oder  unmöglich  gemacht.  In  Folge 
dessen  wird  der  Follikel  hydropiscb,  dehnt  das  ihn  umgebende 
Ovarialgewebe  aus,  beide  Cystengeschwulste  kommen  in  immer 
grosserer  Ausdehnung  in  Berührung  und  verlötben  sich  mit  ein- 
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auch  eine  Ovarialtobe  durch  chronische  Entsfindungen  im  Be- 
reiche der  Ovarien  oder  des  Peritonäums  in  der  Umgebung  der 
Tubenoffnung  entstanden  sein,  ....  und  endlich  können  Doch 
gewisse  Tubo-Ovarialcysten  das  Bild  von  Ovarialtuben  darbieten 
und  ihre  Entstehung  auf  eine  präexistirende  Ovarialtube  zurück- 
geführt werden.^  Dieser  Anschauung,  dass  die  Tubo-Ovarial- 
cysten aus  präexistirenden  congenitalen  oder  erworbenen  Ovarial- 
tuben hervorgehen  müssen,  schliesst  sich  auch  Reboul*  an.  Der- 
selbe nimmt  ferner  mit  den  beiden  Vorgenannten  an,  dass  diese 
Bildungen  in  der  Weise  zu  Stande  kommen,  dass  in  den  be- 
treffenden Ovarien  zuerst  Cysten  entstehen,  die  dann  in  die  Tu- 
bensäcke durchbrechen. 

Das  oben  mitgetheilte  Ergebniss  meiner  Untersuchungen 
über  die  Tubo-Ovarialcysten  gestattet  mir  nicht,  die  vorstehend 
mitgetheilten  Theorien  über  das  Wesen  und  die  Entstehungsweise 
dieser  Gebilde  für  richtig  zu  halten. 

Sämmtliehe  Autoren,  welche  bis  jetzt  über  diese  Cystenform 
berichtet  haben,  und  es  giebt  ausser  den  Vorgenannten  nicht 
wenige  andere,  sind,  mit  alleiniger  Ausnahme  von  Schneide- 
rn ü  hl,  in  dem  grossen  Irrthum  befangen,  dass  der  endstandige 
groi^sere  Cystentheil  und  der  von  ihm  abgehende,  zum  Uterus 
verlaufende  Schlauch  zwei  nach  ihrer  Herkunft  grundverschiedene 
Dinge  seien,  ersterer  das  cystisch  entartete  Ovarium  und  letzterer 
die  erweiterte  Tuba.  Dem  ist  aber  sowohl  nach  meinen,  doch 
ziemlich  zahlreichen  und  eingehenden  Untersuchungen,  wie  auch 
nach  Schneidemuhrs  kurzer  Beschreibung  seines  Falles  nicht 
so,  sondern  beide  sind  ein  und  dasselbe,  die  mehr  oder  weniger 
erweiterte  Tube.  Das  Ovarium  bildet  in  allen  meinen  Fällen, 
bei  denen  es  überhaupt  nachweisbar  war,  nur  einen  kleinen 
Bruchtheil  der  Cystenwand.  Ein  einziger  in  der  Literatur  vor- 
handener Fall  scheint  hiervon  eine  Ausnahme  zu  machen,  nehm- 
lich  der  erste  Burnier^sche.  Bei  diesem  waren  „an  den  ver- 
schiedensten Stellen  der  Wandung  Graafsche  Follikel  nachzu- 
weisen^. Dadurch  ist  dieser  Fall  ein  Unicum  und  wird  es 
vielleicht  auch  noch  lange  bleiben.  —  Bedingt  wurde  oben  ge- 
nannter Irrthum  durch  das  schon  von  Richard  beobachtete  und 
von  vielen  Anderen  bestätigte  Fehlen  des  Ovariums  auf  der  von 
der  Cystenbildung  betroffenen  Seite  und  dann  durch  die  koglige 
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oder  ovale  Form  des  eodstaDdigen  Cystentheils ,  sowie  durch 
dessen  Qovermittelten  Uebergang  in  den  mehr  cylindrisch  erwei- 
terten Tubenabschnitt.  Dies  Alles  bewog  Rioharid  anzaoehmen, 
dass  der  koglige  Cystenabschnitt  ovarialer  Herkunft  sein  müsse  und 
dass  derselbe  nichts  Anderes  als  eine  nach  der  Tube  durchge- 
brochene Ovarialcyste  sein  kenne.  Diese  rein  theoretisch  con- 
stroirte  Lehre  Richard 's  von  der  Entstehung  der  Tubo-Ovarial- 
cysten  fand  bezuglich  dieses  Hauptpunktes  merkwürdigerweise 
nienaals  eiüien  Widerspruch  und  ist  bis  zum  heutigen  Tage  all- 
gemein gültig  geblieben.  Ich  selbst  habe  sie  lange  Zeit  eben- 
falls für  richtig  gehalten  (s.  Vulliet  a.  a.  0.)  und  bin  erst 
später  zu  einer  anderen  Ansicht  gekommen '.  Es  mag  ja  bei 
Manchem,  der  bei  genauerer  Untersuchung  solcher  Cysten  wahr- 
nahm, dass  die  Schleimhaut  mit  ihren  Falten  und  Fimbrien  sich 
continuirlich  von  dem  cylindrischen  auf  den  kugligen  Theil  fort- 
setzt und  letzteren  in  gleichmässiger  Weise  auskleidete,  ein 
leichter  Zweifel  betreffs  der  Richtigkeit  der  Richard 'sehen  Lehre 
aufgestiegen  sein,  aber  Niemand  hat  meines  Wissens  diesen 
Zweifel  geäussert  Burnier  wurde  jedenfalls  durch  diese  ganz 
unbegreifliche  Tbatsache  veranlasst,  seinen  zwar  sinnreichen,  aber, 
wie  ich  glaube,  nicht  gerade  sehr  glücklichen  Erklärungsversuch 
derselben  aufzustellen.  Niemand  hat  nehmlich  bis  jetzt  einen 
Tabarhydrops  beobachtet  und  mitgetheilt,  bei  dem  die  Fimbrien 
in  der  Weise  in's  Tubeninnere  eingestülpt  gewesen  wären,  wie 
dies  Burnier  als  etwas  ganz  gewöhnlich  und  nothwendig  Vor- 
kommendes anzunehmen  geneigt  ist.  Sodann  hat  Niemand  ge- 
zeigt, dass,  wie  Burnier  es  als  fast  selbstverständlich  hinstellt, 
in  Folge  von  Verwachsung  von  Eierstock  und  Tube  mit  darauf 
folgendem  Tubarhydrops  in  ersterem  an  der  Verwachsungstelle 
ein  Graafscher  Follikel  hydropisch  wird  und  sich  in  eine  Cyste 
umwandelt.  Ich  habe  eine  ganze  Reihe,  zum  Theil  recht  innig 
mit  hydropischen  Tubensäcken  verwachsene  Eierstöcke,  auch 
jüngerer  Frauen,  untersucht,  aber  solche  hydropischen  Follikel 
nicht  darin  vorgefunden.  Ferner  ist  es  aber  auch  nicht  wahr- 
scheinlich, dass  selbst,  wenn  eine  solche  Eierstockcyste  gerade 
an  der  Verschlussstelle  der  Tuba  entstehen  würde,  sie  die  binde- 
gewebigen Verwachsungen  und  die  Tubenwand  auseinander  drän- 
gen müssen  und  dass  dann  nach  ihrer   tbeilweisen  oder  selbst 
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auch  ganzen  Entleerang  in  das  ja  schon  Flfissigkeit  enthaltende 
Tubeninnere  die  eingestülpten  Fimbrien  sich  in  die  Ovarialcyste 
ausstülpen  und  mit  der  Cystenwand  verwachsen  wurden.  Auf 
die  ünwahrscheinlichkeit  dieses  Vorganges  hat  schon  Beaucamp 
aufmerksam  gemacht,  indem  er  ganz  richtig  bemerkte,  „diesel- 
ben würden  viel  eher  in  der  Cystenflüssigkeit  flottirend  erhalten 
werden^  (a.  a.  0.  S.  16).  Burnier  will  nicht  zugeben,  dass 
die  entzündeten  Fimbrien,  deren  Epithel  doch  gewiss  in  Folge 
der  Entzündung  häufig  theilweise  oder  auch  ganz  abgelost  ist, 
mit  einander  verwachsen  können  und  dann  hielt  er  es  für  mög- 
lich, dass  nicht  entzündete  Fimbrien  mit  der  von  Epithel  be- 
deckten und  nicht  entzündeten  Cystenwand  eine  solche  Ver- 
wachsung eingehen  können. 

Ein  weiterer  Grund,  der  die  Richtigkeit  der  von  allen  Au- 
toren angenommeneu  Richard'schen  Theorie,  wonach  die  sog. 
Tubo-Ovarialcysten  in  Folge  einer  Vereinigung  von  Ovarial-  und 
Tubarcysten  entstehen  sollen,  hätte  in  Frage  stellen  müssen,  ist, 
dass  es  sich  dabei  um  Cysten  handelt,  die  gewöhnlich,  wenig- 
stens soweit  es  Follicularcysten  betrifft,  nicht  sehr  gross  werden 
und  in  denen  der  intracystische  Druck  nicht  so  stark  wird,  dass 
er  das  Ovarialstroma  bis  zu  einer  dünnen  V7and  ausdehnen 
könnte.  Wenn  aber  selbst  eine  Follicularcyste  des  mit  der  Tu- 
barcysten wand  in  obigem  von  mir  beschriebenen  Sinne  vereinig- 
ten Eierstocks,  —  und  solche  Cysten  können ,  wie  Fig.  4  zeigt, 
darin  vorkommen,  —  sich  in  das  Tubeninnere  eröffnete,  so  würde 
bei  hier  vorhandenem  Mioderdrack  sein  Inhalt  sich  in  dasselbe 
entleeren  und  seine  Wand  vermuthlich  collabiren.  Ob  dann 
noch  weiterhin  von  der  FoUicularwand  Flüssigkeit  abgeschieden 
würde,  ist  fraglich,  aber  selbst  wenn  dies  der  Fall  wäre,  so 
würde  dieselbe  den  Tubarinhalt  vermehren  und  die  weniger 
widerstandsfähige  Tuben  wand  ausdehnen  helfen,  nicht  aber  den 
viel  widerstandsfähigeren  Eierstock,  und  so  würde  auch  nicht 
einmal  unter  so  günstigen  anatomischen  Verhältnissen  eine  folli- 
culare  Tubo  -  Ovarialcyste  im  Richard'schen  Sinne  entstehen 
können.  Dasselbe  gilt,  wenn  in  dem  an  der  Tubo-Ovarialcysten- 
bildung  in  meinem  Sinne  betheiligten  Eierstock  sich  ein  proli- 
ferirendes  Ovarialkystom  entwickelt.  Auch  dies  kommt  vor. 
Olshausen  *°  hat  über  einen  Fall  berichtet  (S.  59),    der   viel- 
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leicht  80  gedeutet  werden  konnte,  obwohl  nicht  ausgeschlossen 
ist,  dass  es  sich  dabei  um  einen  mit  dem  Ovarialkystom  ver- 
wachsenen Tubarhydrops  handeln  konnte.  Dasselbe  gilt  von 
einem  nicht  sehr  genau  beschriebenen  (*all  von  Lober  ^\  wäh- 
rend der  auf  Fig.  5  abgebildete  Fall,  den  ich  der  Seltenheit 
wegen  nachstehend  kurz  anffihren  will,  sicher  ein  in  das  Cysten- 
innere  vorragendes  multiloculäres  Mucoidkystom  war. 

Das  Präparat  war  mir  am  8.  Januar  1882  von  Prof.  J.  L.  Rev erdin  zu- 
gesandt worden.  Die  fast  mannskopfgrosse ,  eine  seröse  klare  Flüssigkeit 
enthaltende  Cyste  stammte  von  einer  38  Jabre  alten  Fraa.  Sie  zeigte 
aussen  und  innen  das  ganze  charakteristische  Verhalten  der  sogen.  Tubo- 
Ovarialcysten,  mit  Ausnahme,  dass  28  mm  von  der  Kanal mundungsstelle 
entfernt  eine  orangengrosse  multiloculäre,  stark  in's  Gysteninnere  Tor- 
springende  Cyste  der  hinteren  Wand  der  Hauptcyste  aufsass.  Ihre  Ober- 
fläche war  in  Folge  der  darin  vorhandenen,  verschieden  grossen  Cysten- 
räume  zwar  etwas  uneben,  aber  doch  glatter  und  blasser,  als  diejenige  der 
Hauptcyste.  Eröffnet  zeigte  sich,  dass  in  ihr  eine  grossere  Anzahl  von  mit 
Paralbumin  erfüllten  Cystenräume  vorhanden  waren.  Während  die  Innen- 
fläche der  grossen,  mit  dem  Tubenkanal  communicirenden  Cyste,  ebenso  wie 
dieser,  von  einem  cylindrischen  Flimmerepithel  bedeckt  war,  fand  sich  an 
der  freien  Oberfläche  der  multiloculären  Cyste  ein  einschichtiges  Platten- 
epithel. Die  Oberflächen  der  sie  bildenden  Cystenräume  waren  mit  cubischen 
Epitbelien  und  Becberzellen ,  manche  sogar  nur  mit  letzteren  überdeckt. 
Am  Ansatzpunkt  der  Hauptcystenwand  an  die  Ovarialcyste  ergab  sich  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  das  schon  oben  (S.  264)  für  den  Ansatz 
der  Tubencysten wand  an  den  Eierstock  beschriebene  ganz  gleiche  Verhalten: 
die  innere  Wandschicht  verlor  sich  allmählich  in  der  Ovarialcystenwand,  das- 
selbe war  der  Fall  bei  der  glatte  Muskeln  führenden,  ziemlich  breiten  Mittel- 
schicht, von  der  jedoch  ein  Tbeil  der  Muskeln  zusammen  mit  der  bindege- 
webigen Aussenscbicht  auf  der  Peritonäalseite  über  die  eingeschlossene 
OTarialcyste  hinweg  lief. 

Aus  dem  Gesagteo  gebt  nun  aber  mit  Bestimmtbeit  bervor, 
dass,  wenn  wirklich  eiumal  ein  Fall  beobachtet  werden  sollte, 
bei  dem  ein  Ovarialsack  nach  dem  Tubensack  zu  offen  gefunden 
wurde,  derselbe  nur  als  ein  ganz  ausserordentlicher  Ausnahme- 
fall angesehen  werden  durfte,  der  für  die  Regel  keine  weitere 
Bedeutung  haben  kann.  * 

Die  ganze  Richard'sche  Theorie  über  den  Bau  und  die 
Entstehung  der  Tubo-Ovarialcysten  hätte  schon  längst  als  irrig 
erkannt  werden  müssen,  wenn  man  sich  die  Mühe  gegeben  hätte, 
grossere   hydropische    Tubensäcke,    mit   oder   ohne   damit  ver- 
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wachsenen  EierstockeD,  genauer  zu  antersachen.  Solche  grossere 
TabeDsäcke  haben  nehmlich  makroskopisch  und  mikroskopisch 
den  ganz  gleichen  Bau  wie  die  Ricbard'schen  Tubo-Ovarial- 
Cysten  (Fig.  6).  Sie  bestehen  aus  einem  kugligen  oder  ovalen 
Endtheü,  der  plötzlich  in  einen  cylindrischen,  ziemlich  weiten, 
etwas  gewunden  verlaufenden,  mit  einer  Mesosalpinx  versehenen 
Schlauch  übergeht,  und  dieser  mundet,  sich  stetig  verengernd, 
an  der  gehörigen  Stelle  in  den  Uterus  ein.  Von  aussen  gesehen 
gleicht  das  Ganze  ebenfalls  genau  einer  Retorte.  Kanal  und 
Endcyste  sind  von  der  gleichen,  mit  cylindrischen  Flimmerzellen 
bedeckten  Schleimhaut  ausgekleidet;  diese  zeigt  in  beiden  mehr 
oder  weniger  deutliche  Falten bildung  und  ausserdem  finden  sich 
mitunter  zunächst  dem  äusseren  Pol  der  Endcyste  an  der  Innen- 
fläche  warzenartige  Auswüchse,  Ueberbleibsel  von  Fimbrien. 
Die  nach  aussen  von  der  Schleimhaut  gelegenen  Wandtheile 
haben  den  oben  für  die  Tubo-Ovarialcysten  angegebenen  Bau. 
An  der  Einmöndungsstelle  des  Kanals  in  die  peripherische 
Endcyste  findet  sich  genau  dieselbe  ringförmige  Verengerung, 
oder  aber  an  ihrem  unteren  Segment  eine  halbringformige, 
scharf  vorspringende  Schleimhautfalte  wie  dort.  Also  Bau  und 
Form  dieser  Cysten  sind  ganz  die  gleichen  wie  bei  jenen.  Eines 
nur  fehlt  hier,*  was  dort  nach  meiner  Forderung  vorhanden  sein 
muss,  nehmlich  der  in  die  Cysten  wand  eingelassene  und  in's 
Cysteninnere  frei  vorragende  Eierstock.  Ist  derselbe  aussen  mit 
der  Tubencyste  verwachsen,  so  geht  die  Cystenwand  continnirlich 
über  ihn  hinweg  und  an  ihrer  Innenfläche  ist  von  demselben 
nichts  wahrzunehmen.  Hier  wie  dort  ist  die  Cyste  entstanden 
in  Folge  einer  Verwachsung  der  entzündeten  Fimbrien  unter 
einander  mit  nachfolgender  hydropischer  Ausbuchtung  des  In- 
fundibulums  und  des  Endtheils  der  Ampulle  bis  zu  deren  erstem 
Einschnürungsring.  Bis  zu  diesem  konnte  die  an  ihrem  abdo- 
minalen Ende  verschlossene  Tube  bei  ihrer  Ausdehnung  eine 
annähernd  kuglige  Form  annehmen,  weil  das  sie  bedeckende 
Peritonäum  nicht  hemmend  dagegen  Wirkte.  Jenseits  dieses 
Ringes  konnte  die  sich  ausdehnende  Tube  wegen  der  hemmenden 
Wirkung  des  sie  umkleidenden  Bauchfells  nur  noch  eine  mehr 
oylindrische  Form  annehmen.  Die  Erweiterung  dieses  Tnben- 
theiles  konnte  nur  soweit  stattfinden,   als  eine  Mesosalpinx  vor- 
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banden  ist,  sie  also  einen  grösseren  Spielraum  hat;  jenseits 
dieser  blieb  sie  eng  oder  konnte  nur  wenig  erweitert  werden. 
Die  Tnbo-Ovarialcyste  in  meinem  Sinn  unterscheidet  sich  also 
von  einer  einfachen  hydropischen  Tubencyste  nur  dadurch,  dass 
das  Ovarinm  bei  dem  stattfindenden  Verschluss  des  abdominalen 
Tubenostiums  mit  in  die  künftige  Cystenwand  eingeschlossen 
wird.  Will  man  sich  von  der  nach  dem  Verschluss  des  abdo- 
minalen Tubenostiuüis  stattfiodeoden  Formveränderung  der  Tube 
eine  ungefähre  Vorstellung  machen,  so  braucht  man  nur  eine  Tube 
einer  jüngeren  Frau  vom  abdominalen  Ende  her  stark  aufzu- 
blasen und  man  wird  dann  eine  einer  Tubencyste  ähnliche  Ge- 
staltsveränderung der  Tube  erhalten.  Der  grosse  kuglige  End- 
theil  kann  aus  begreiflichen  Gründen  so  nicht  hergestellt 
werden. 

Um  nun  schliesslich  noch  auf  die  beim  ersten  Blick  so  be- 
stechende Schneid emühTsche  Hypothese  zurückzukommen,  so 
kann  diese  für  die  Genese  der  Tubo-Ovarialcysten  so  lange  nicht 
in  Betracht  kommen,  als  eine  auf  congenitalen  Störungen  be- 
ruhende Vereinigung  von  Ovarium  und  abdominalem  Tnbenende 
oder,  um  mit  Beaucamp  zu  reden,  eine  „congenitale  Ovarial- 
tube^  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  ist.  Sie  muss  also, 
bis  dies  der  Fall  sein  wird,  als  ein  geistreicher,  aber  noch  unbe- 
gründeter Erklärungsversuch  betrachtet  werden,  der  aber  immer- 
hin im  Auge  behalten  werden  darf.  Nach  allen  bis  jetzt  beim 
Menschen  beobachteten  und  genauer  untersuchten  Fällen  von 
Tubo-Ovarialcysten  ist  es  nicht  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  je- 
mals solche  auf  congenitaler  Anlage  beruhende  Bildungen  geben 
wird,  da  bei  allen  peritonitische  Veränderungen  nachweisbar 
waren.  Aber  auch  der  Sehne idemühl'sche  Fall  erscheint  in 
dieser  Hinsicht  nicht  ganz  unverdächtig.  Bei  demselben  „war 
eine  Commnnication  des  Eileiters  mit  dem  Uterushorn  nicht 
nachzuweisen''  (a.  a.  0.  S.  281),  indem  „an  dem  in  das  Uterus- 
horn übergehenden  Theil  der  Tuba  eine  Freilegung  des  Lumens 
nicht  ausgeführt  werden  konnte,  da  die  Wände  hier  in  einer 
Ausdehnung  von  etwa  3  cm  vollständig  mit  einander  verwachsen 
waren"  (a.  a.  0.  S.  283).  Dieser  Tuben  verschluss,  gerade  an 
einer  Stelle,  wo  er  auch  beim  Menschen  zuweilen  gefunden  wird, 
könnte  je  möglicherweise  während  des  intrauterinen  Lebens  zu 
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Stande  gekommeD  sein,  sehr  wahrscheinlich  ist  es  aber  gerade 
nicht.  Sofern  er  aber  später  stattgefunden  hat,  so  wird  der- 
jenige des  Abdominalostiams  gleicherweise  und  gleichzeitig  ent- 
standen sein.  Die  Abwesenheit  von  sonstigen  makroskopischen 
peritonitischen  Veränderungen  würde  nicht  sehr  beweiskräftig 
gegen  die  Annahme  eines  später  stattgehabten  entzfindlichen 
Prozesses  an  den  Tubenostien  sprechen,  da  ja,  wie  jeder  weiss, 
der  öfter  bei  Thieren  operative  Eingriffe  an  den  Bauchorganen 
vornahm,  entzündliche  Vorgänge  am  Bauchfell  so  glatt  ablaufen 
können,  dass  oft  nach  nicht  vielen  Wochen  kaum  eine  oder  auch 
selbst  gar  keine  Spur  von  Entzfindungsresten  aufgefunden 
werden  kann. 

Nach  dem  Gesagten  könnte  es  den  Anschein  haben,  als  ob 
es  sich  kaum  lohne,  fernerhin  noch  einen  Unterschied  zwischen 
den  Tubensäcken  ohne  und  denjenigen  mit  eingeschlossenem 
Eierstock  zu  machen  und  dass  man  somit  für  die  letzteren  die 
Richard'sche  Benennung  „Tubo-Ovarialcysten^  füglich  fallen 
lassen  könne.  Dieser  Ansicht  bin  ich  aber  keineswegs  und 
möchte  ich  diese  Bezeichnung  auch  in  Zukunft  für  diese  Bil- 
dungen, allerdings  in  obigem,  eingeschränkten  Sinne,  beibehalten 
und  zwar  nicht  nur  aus  anatomischen,  sondern  auch  aus  phy- 
siologischen und  pathologischen  Gründen.  Solche  Tubo-Ovarial- 
cysten  können  nehmlich  gelegentlich  einmal  bei  der  Befruchtung 
eine  wichtige  Rolle  spielen,  indem  sie,  wie  ich  dies  schon  früher 
für  die  gleichen  Bildungen,  aber  im  Richard 'sehen  Sinne  aus- 
gesprochen habe  (s.  Vulliet),  der  Sitz  einer  Entrauterin- 
schwangerschaft  werden  können. 

Ein  derartiger,  von  meinem  verstorbenen  CoUegen  Vulliet" 
hier  beobachteter  und  von  mir  anatomisch  untersuchter  und  als 
Tubo-Ovarialcystenschwangerschaft  gedeuteter  Fall  wurde  zum 
Ausgangspunkt  vorstehender  Untersuchungen.  Später  hatte  ich 
noch  Gelegenheit,  ein  zweites  derartiges  Präparat  zu  untersuchen, 
das  ich  nebst  den  zugehörigen  klinischen  Aufschlüssen  Herrn 
Dr.  Andreae  von  hier  verdanke.  Da  die  als  Tubo-Ovarial- 
cystenschwangerschaft  erkannten  Fälle  von  Extrauterinschwanger- 
schaften  selten  sind  und  da  beide  Fälle  des  End-  und  Anfangs- 
stadium dieser  Aflfeotion  darstellen,  will  ich  dieselben  hier  kurz 
mittheilen. 
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Fall  Valliet.  —  Eine  30j&brige  Frau  hatte  9  Jahre  vorher  zum 
ersten  Hai  geboren.  Diese  Geburt  Terlief  Tollkommen  normal.  Von  da  ab 
litt  sie  jedoch  öfter  an  Unterleibsbeschwerden,  besonders  zur  Zeit  ihrer 
Regeln;  ausserdem  Terursacbten  Stuhlgang  und  Goitus  heftige  Koliken. 

Im  December  1882  hatte  sie  zum  letzten  Mal  ihre  Kegeln  und  Ton  da 
ab  alle  Erscheinungen  einer  bestehenden  Schwangerschaft.  Am  Ende  des 
7.  Scbwangerschaftsmonates  stellte  sich  unter  wehenartigen  Schmerzen  ein 
erst  blutiger,  dann  missfarbener  und  übelriechender  Äusfluss  aus  der  Scheide 
ein  nnd  gleichzeitig  wurde  eine  breite,  dicke  Membran  ausgestossen.  Diese 
Erscheinungen  Terschwanden  jedoch  bald  und  es  trat  Besserung  in  ihrem 
Befinden  ein.  Ende  August  1883  trat  dieselbe,  sich  am  Ende  ihrer  Schwanger- 
schaft glaubend,  in  die  hiesige  Gebäranstalt  ein. 

Der  damals  den  Director  der  Anstalt,  Prof.  V  auch  er,  Tertretende  Arzt, 
Prof.  Vulliet,  stellte  mit  Dr.Dr.  Gheneviere  und  Andreae  die  Diagnose 
auf  Extrauterinschwangerschaft  Unter  Beihulfe  der  Genannten  incidirte  er 
den  Sack  Ton  der  Scheide  aus  und  als  danach  die  Diagnose  sich  als  richtig 
erwies,  nahm  er  die  Laparotomie  vor  und  nach  Eröffnung  des  Sackes  von 
der  Bauchhöhle  aus  eztrahirte  er  die  noch  nicht  ganz  ausgewachsene,  todte 
Fracht.  Im  Fruchtsack  fand  sich  etwas  graugelbliche,  fötid  riechende 
Flüssigkeit.  Die  bereits  vor  der  Operation  sehr  kachektische  Frau  starb  am 
folgenden  Tage. 

Da  ich  damals  von  Genf  abwesend  war,  machte  mein  Assistent,  Dr. 
Buzzi,  die  Section.  Wegen  der  durch  die  Operation  stattgefundenen  starken 
Verletzang  des  Pr&parates  nahm  er  s&mmtliche  Beckeneingeweide  zusammen 
heraus  und  hob  sie,  ohne  sie  einer  weiteren  Eröffnung  und  eingehenderen 
Untersuchung  zu  unterziehen,  sorgfältig  auf.  Nach  meiner  Rückkehr  aus 
den  Ferien  konnte  ich  am  Geschlechtsapparat  folgenden  Befund  feststellen: 
die  Scheide  bot  ausser  der  erwähnten,  oben  rechts  liegenden  Schnittöffnung, 
durch  welche  man  mit  dem  Finger  in  den  Fruchtsack  eingehen  konnte,  nichts 
Besonderes  dar. 

Die  Gebärmutter  war  Tergröasert,  fast  100  mm  lang,  wovon  etwa  28  mm 
auf  die  Cervicalportion  kadsen.  Aufgeschnitten,  hatte  die  Cervicalböhle  einen 
Gesammtumfang  von  45  mm  in  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes ;  die 
Wandung  ist  10  mm  dick.  Der  Gesammtumfang  der  Uterushöhle  in  der 
Höbe  der  Ligamenta  rotunda  beträgt  1 10  mm ;  die  Uteruswand  ist  ebenfalls 
10  mm  dick.  Die  Utemshöble  ist  nicht  von  Schleimhaut  öberkleidet  und 
bat  ein  zerfetztes  macerirtes  Aussehen.  In  der  Cervicalportion  sind  noch 
geringe  Reste  von  Schleimhaut  vorhanden.  Die  die  Yorderffäche  des 
Uterus  nberkleidende  Serosa  hat  eine  glatte  Beschaffenheit.  Nach  hinten  zu 
ist  dieselbe  verdickt  und  mit  fibrinösen  Massen  bedeckt. 

Am  Abgang  der  linken  Tuba  fand  sich  eine  Höhle  mit  glatter  Wandung 
von  der  Grösse  einer  kleinen  Nuss;  in  derselben  war  bei  der  Herausnahme 
Eiter  gefunden  worden,  und  es  zeigte  sich  bei  der  Untersuchung,  dass  sie 
zwischen  der  Tuba  und  dem  Lig.  ovarii  gelegen  ist  —  Die  in  ihrem  ute- 
rinen  Theii  sehr  enge  Tuba  ist  durchgängig,  nach  aussen  zu  erweitert  und 
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an  ihrem  Ende  geschlossen  und  mit  dem  parieUlen  Bauchfell,  sowie  dem 
Oyarium  Terwachsen. 

Im  Douglas' sehen  Räume,  mehr  nach  rechts  gelagert,  fand  sieb  eine 
etwa  kind^kopf grosse  Cyste,  die  nach  vorn  mit  dem  breiten  Mntterband  and 
dem  unteren  Tbeil  der  Gebärmutter,  nach  hinten  mit  der  Beckenserosa  und 
dem  Rectum  fest  verwachsen  ist.  Doch  gelingt  es  noch  mit  einiger 
Vorsicht,  diese  Verwachsung  mit  dem  Finger  zu  losen,  so  dass  besagte 
Tasche  ein  für  sich  vollständiges,  unabhängiges,  cystenformiges  Gebilde  dar- 
stellt.  Nach  oben  ist  sie  eröffnet  und  zwar  durch  einen  querverlaufenden 
Schnitt  und  in  einer  Länge  von  120  mm.  In  ihr,  nach  unten  und  vorn  ru, 
findet  sich  die  zum  Theil  losgelöste  Placenta.  Die  übrige  Wandung  bat, 
wie  die  Uterosböble,  ein  fetziges,  macerirtes  Aussehen.  Auf  ihrer  Aussen- 
fläche,  da  wo  sie  nicht  mit  der  Umgebung  verwachsen  ist,  finden  sich  circum- 
scripte,  bindegewebige  Verdickungen  und  fibrinöse  Membranen. 

Bei  Aufsuchung  der  rechten  Tube  zeigte  sich,  dass  nur  der  dem  Uterus 
nächst  gelegene  Tobentheil  in  einer  Länge  von  15  mm  erhalten  ist  Die- 
selbe hat  hier  eine  normale  Weite  und  Beschaffenheit  und  ist  nach  dem 
Uterus  zu  offen.  Dahinter,  nach  aussen  zu,  ist  sie  durch  den  oben  erwähnten 
Schnitt  durchtrennt.  Ihre  Fortsetzung  findet  sich  nach  hinten  von  der  er- 
wähnten Tasche  und  zwar  oben  im  Lig.  latom  gelegen.  '  Statt  nach  aussen 
verläuft  sie  nach  hinten  zu,  biegt  hierauf  nach  der  Mittellinie  zu  ab,  um 
dann  mittelst  einer  älteren,  bindegewebigen  Membran,  40  mm  unterhalb  des 
rechten  Tnbenansatzes  sich  an  dem  Uterus  anzuheften.  Nach  weiteren 
20  mm  verschmilzt  ihre  Wandung  mit  derjenigen  der  Gystentasche.  Auf 
diese  Weise  beschreibt  sie  gewissermaassen  einen  Halbkreis,  unter  welchem 
der  cystenformige  Fruchtsack,  und  zw^r  scheinbar  an  Stelle  des  Ovariums, 
gelegen  ist.  Eröffnet,  zeigt  sie  sich  erweitert  und  zwar  nach  aussen  hin 
beträchtlich,  ihre  Wandung  ist  verdickt.  Die  Schleimhaut  mit  ihren  Längs- 
falten ist  im  mittleren  Drittel  deutlich  erhalten,  von  da  ab  sind  es  nur  noch 
die  Längsfalten,  während  die  übrige  Schleimhaut  ein  macerirtes  Aasseben 
darbietet.  Sie  mundet  ganz  direct  in  den  Fruchtsack  ein  und  zwar  ganz 
in  derselben  Weise  wie  bei  den  Tubo-Ovarialcysten  der  ampullare  Tuben- 
tbeil  in  den  infundibularen.  Die  Aehnlichkeit  des  Fruchtsackes  sammt 
Tube  mit  den  vorgenannten  Gysten  ist  bei  der  makroskopischen  Betrachtung 
um  so  grösser,  als  er  sich  gerade  an  der  Stelle  des  Ovariums  findet  und 
die  Serosa  des  Lig.  latum,  bezw.  der  Tuba,  sieh  continuirlich  auf  ihn  fort- 
setzt, was  besonders  zunächst  dem  inneren  Drittel  der  Tuba  deutlich  ist. 

Die  im  Alkohol  aufbewahrte  Frucbtsackwand  hat  eine  Dicke  von  2  bis 
4  mm,  man  nimmt  namentlich  in  ihren  dickeren  Partien  im  äusseren  Drittel 
zahlreiche  Blutgefässe  wahr.  .  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass 
die  Wand  hauptsächlich  aus  derben,  glänzenden,  ziemlich  parallel  mit  ein- 
ander verlaufenden  Bindegewebslamellen  besteht,  zwischen  welchen  ziemlich 
viele  glatte  Muskelfasern  vorhanden  sind.  Nach  innen  zu  ist  das  Binde- 
gewebe ein  viel  lockereres,  dasselbe  ist  von  vielen  Rundzellen  durchsetzt 
Die  Innenfläche   ist  mit  körnigem ,   nekrotischem  Material  bedeckt.     Lange 
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Zeit  wollte  es  mir  nicht  gelingen,  Eierstockreste  in  der  Fruchtsack  wand 
anfzufiadea.  Endlich  aber,  nach  immer  wiederholtem  Suchen,  fanden  sich 
solche  an  einer  durch  den  Operationsscbnitt  etwas  zerfetzten  Stelle,  die 
20  mm  nach  Torn  Ton  der  Händungsöffnung  des  Tubenkanals  in  den  Frucht- 
sack  gelegen  ist.  Die  hier  der  inneren  Oberfl&che  ziemlich  naheliegenden, 
spärlichen  Oraaf  sehen  Follikel  sind  an  ihrer  Membran  noch  deutlich  erkenn- 
bar, ihre  Zellen  aber  sind  im  Zustande  des  kömigen  Zerfalls.  Vom  Corpus 
luteum  habe  ich  nichts  auffinden  können. 

Fall  Andreae.  —  Das  Präparat  stammt  von  einer  23  Jahre  alten 
Frau,  die  zweimal,  das  letzte  Mal  vor  4  Jahren,  normal  geboren  und  ausser- 
dem noch  Tor  3  Jahren  abortirt  hatte.  Nach  dem  Abortus  stellten  sich 
starke  peritonitiscbe  Erscheinungen  ein.  Die  immer  regelmässigen  Menses 
fanden  im  December  1891  zum  letzten  Mal  statt  und  danach  machten  sich 
verschiedene  charakteristische  Zeichen  einer  bestehenden  Schwangerschaft 
geltend.  Am  18.  Januar  1892  traten  plötzlich  heftige  Schmerzen  in  der 
linken  Unterbauchgegend  auf  und  Patientin  fühlte  sich  einer  Ohnmacht 
nahe.  Diese  Erscheinungen  wiederholten  sich  an  den  nachfolgendeu  Tagen 
noch  einige  Male.  Vom  5.  bis  zum  16.  Februar  fand  mit  kurzen  Unter- 
brechungen Blutausfluss  aus  der  Scheide  statt.  Am  18.  wurde  in  Chloro- 
formnarkose die  Untersuchung  vorgenommen.  Dieselbe  ergab  das  Vorhanden- 
sein einer  fast  kindskopfgrossen ,  festen,  rundlichen,  wenig  beweglichen 
Geschwulst  in  der  Gegend  des  linken  Lig.  lat«  Die  Diagnose  lautete  auf 
Eztrauterinschwangerschaft  in  einer  intraligamentären  Cyste.  Am  23.  Fe- 
bruar wurde  die  Operation  vorgenommen.  Dieselbe  gelang  in  bester  Weise, 
indem  der  Fruchtsack  trotz  Verwachsungen  und  eines  bestehenden  Einrisses 
mit  früherer  starker  Blutung  in  den  Douglas'schen  Kaum  (Hämatocele  retro- 
uterina)  vollständig  entfernt  werden  konnte  und  die  Heilung  ohne  jeglichen 
störenden  Zwischenfall  verlief. 

Das  mir  übersandte  Präparat  hatte  genau  150  ccm  Rauminhalt.  Es 
gleicht  in  Farbe  und  Form  einer  Blutwurst  mit  etwas  grobhöckeriger,  aber 
sonst  glatter  Oberfläche.  An  seinem  dünneren  Ende  finden  sich  vier  Seiden- 
ligaturen, am  anderen  dickeren  besteht  ein  ziemlich  grosser  Einriss  seiner 
Wand,  aus  welchem  grosse,  schwarze  Blutgerinnsel  hervorragen.  Der  Länge 
nach  misst  es  95,  der  Höhe  nach  68  und  der  Dicke  nach  42  mm.  Da,  wo 
der  Einriss  vorhanden  ist,  betragen  letztere  Durchmesser  nur  48  und  40  mm. 
An  seinem  oberen  Rand  findet  sich  ein  gewundener,  nach  aussen  sich  mehr 
und  mehr  verbreiternder  Kanal,  die  Tube,  die  im  Bereich  ihres  inneren 
Drittels  abgebunden  und  durchtrennt  wurde.  Nach  vom  und  unten  von 
ihr  findet  sich  ein  unterbundener  Strang,  das  Lig.  rotundum.  Nach  hinten 
und  ganz  unten,  zunächst  dem  unteren  freien  Rand  ist  ein  ebenfalls  von 
innen  nach  aussen  zu  verlaufender  rother,  weicher,  etwa  fingerdicker,  un- 
regelmassiger  Wulst,  das  Lig.  latum,  vorhanden.  Nach  Einführung  einer 
Knopfsonde  in  die  Rissöffnung  gelingt  es,  dieselbe  zwischen  dem  inneren 
Blutgerinnsel  und  der  Cystenwand   nach   allen  Richtungen  hin  weit  vorzu- 
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schieben,  nar  nach  der  Riebtang  gegen  die  erweiterte  Tube  zn  gelingt  dies 
nicht)  hier  stösst  man  sehr  bald  aaf  Widerstand.  Nach  Eröffnung  des 
Sackes  mittelst  eines  70  mm  langen  Schnittes  und  in  der  dem  Tobenverlauf 
entgegengesetzten  Richtung  zeigt  sich,  dass  die  Wandung  des  Sackes  bis 
auf  eine  Ausdehnung  Ton  40  mm  mit  schon  zum  Theil  bräunlich  gefärbten 
Blutgerinnseln  bedeckt  ist.  Da  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  ist  die  Innen- 
fläche glatt,  schleimhautähnlich.  Von  dieser  Partie  geht  ein  etwa  20  mm 
im  Durchmesser  haltender  Stiel  ab,  der  mit  dem  den  Sack  erfüllenden  Blut- 
gerinnsel innig  verbunden  ist.  Dieses  bat  einen  Längsdurcbmesser  Ton 
54,  einen  Breitendurchmesser  von  42  und  einen  Dickendurchmesser  von 
48  mm.  Dasselbe  wird  durch  einen  in  der  Längsaxe  geführten  Schnitt  bal- 
birt,  wobei  man  in  der  Tiefe  von  15  mm  auf  eine  rundliche,  ungefähr 
18  mm  im  Durchmesser  haltende  Hoble  stösst,  die  eine  vollkommen  glatte 
Innenfläche  hat  und  eine  blutig  gefärbte  seröse  Flüssigkeit  enthält.  In 
dieser  schwimmt  ein  mittelst  des  3,5  mm  langen,  sehr  dünnen  Nabelstranges 
an  die  Höhlenwand  befestigter  Embryo.  Derselbe  ist  18  mm  lang,  am  Kopf- 
ende 4  und  am  Steissende  5  mm  breit  und  äeine  vorderen  und  hinteren 
Extremitäten  ragen  kleinstecknadelkopfgross  hervor,  er  hat  also  ein  Alter 
von  7—8  Wochen.  Dieser  Embryo  ist  sehr  weich,  offenbar  etwas  macerirt. 
Neben  dem  Stiel  des  das  Ei  einschliessenden  Blutgerinnsels  vorüber  gelangt 
man  mit  der  Sonde  in  den  mit  dem  Fruchtsack  direct  cumrounicirenden  er- 
weiterten Tubenkanal.  In  geringer  Entfernung  von  diesem  Stiele  findet  sich 
an  der  Innenfläche  der  Fruchtsackwand  eine  mit  cylindrischen  FHmmer- 
epithelien  bedeckte  Schleimhautfalte.  Noch  etwas  weiter  von  ihm  entfernt 
das  in  der  Frucbtsackwandung  eingeschlossene  und  fest  mit  ihr  vereinigte 
Ovarium,  trotzdem  es  zum  Theil  mit  Blutgerinnseln  bedeckt  ist.  Die  er- 
weiterte Tube  enthält  bis  in  Nähe  des  Uterus  blutige  Flüssigkeit.  —  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Fruchtsackwand  ergiebt,  dass  sie  aus  einer 
äusseren  gefässreichen  bindegewebigen,  einer  mittleren  an  glatten  Bffuskel- 
fasern  reichen  und  einer  inneren  bindegewebigen,  von  zahlreichen  kleinen 
Rundzellen  durchsetzten  Schicht  besteht.  Ihre  Innenfläche  ist  mit  einem 
feinkörnigen,  zum  Theil  aus  Blutpigment  bestehenden  Material  bedeckt 
Epithelien  finden  sich  hier  nicht  vor.  Durch  den  Eierstock  und  die  an- 
grenzende Sackwandung  geführte  Schnitte  zeigen,  dass  letztere  mit  ersterem 
innig  vereinigt  ist,  und  dass  da  und  dort  die  Fimbrien  ihn  theilweise  be- 
deckten. Dieselben  sind  sehr  rundzellenreich,  aber  epithellos.  Im  Eierstock 
finden  sich  zahlreiche,  ganz  normale  Graafsche  Follikel  von  verschiedener 
Grösse,  sodann  einzelne,  etwas  hydropische  und  auch  geschrumpfte  Follikel 
mit  gefalteter,  glänzender  Membran. 

Als  ich  das  Andreae'sche  Präparat  erhielt,  glaubte  ich, 
der  so  früh  eiDgetretenen  Ruptur  wegeo,  es  mit  einer  infundi- 
bularen  Tubenschwaugerschaft  zu  thun  zu  haben.  Erst  die  ge- 
nauere Untersuchung  desselben  belehrte  mich,  dass  es  sich  hier 
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um  eine  Tabo-Ovarialscbwaogerschaft,  oder  richtiger  gesagt,  um 
eine  Tabo-OvarialcystensohwaDgerschaft  handelte.  Letztere  An- 
nahme halte  ich  namentlich  aus  dem  Grande  für  richtig,  weil 
der  mit  dem  schwangeren  Infandibularsack,  in  dessen  Wand 
das  noch  normale  Ovariom  eingeschlossen  war,  in  Verbindung 
stehende  Ampullartheil  der  Tuba  bereits  in  ähnlicher  Weise  er- 
weitert ist,  wie  dies  bei  den  Tubo-Ovarialcysten  stets  der  Fall 
zu  sein  pflegt 

Bei  dem  VuUiet'schen  Fall  hatte  ich  von  vornherein  eine 
Tubo-Ovarialcystenschwangerschaft  angenommen  (s.  Y u lli et 
a.  a.  0.),  allerdings  von  der  irrigen  Ansicht  ausgehend,  dass  der 
Frachtsack  von  der  hypothetischen,  in  Wirklichkeit  aber  wahr- 
scheinlich nie  vorhandenen,  Ovarialcyste  gebildet  worden  sei. 
Dieser  Irrthum  war  wohl  auch  zum  Theil  schuld  daran,  dass 
ich.  damals  in  der  Fruohtsackwand  keine  Eierstockreste  auffinden 
konnte.  Erst  als  ich  in  Folge  eingehenderer  Studien  der  Tubo- 
Ovarialcysten  deren  Bau  richtiger  erkannt  hatte,  gelang  es  mir, 
Ovarialreste  in  der  Wand  auch  dieses  Fruchtsackes  aufzufinden 
und  damit  die  Richtigkeit  meiner  damaligen  Vermuthung  zu 
bestätigen. 

Wenn  man  sich  den  eben  geschilderten  Bau  der  Tubo- 
Ovarialcyst^n  vergegenwärtigt,  so  erscheint  es  ganz  selbstver- 
ständlich, dass  innerhalb  einer  solchen  Cyste  die  Befruchtung 
eines  Eies  mit  nachfolgender  Weiterentwickelung  desselben  bis 
zar  Reife  des  Fötus  stattfinden  kann.  So  lange  in  dem,  einen 
Theilbestand  der  Cystenwand  ausmachenden  Eierstock  noch  Ovu- 
lation vorhanden  ist,  so  lange  können  auch  reife  Eier  in  den 
Cystensack  gelangen.  Andererseits  kann  dies  aber  auch  nach 
der  Begattung  für  die  Spermatozoon  der  Fall  sein,  da  ja  die 
Tube  in  der  Regel  durchgängig  und  manchmal  sogar  auf  Seite 
ihres  uterinen  Endes  erweitert  ist  Die  im  Cystensack  vor- 
handene Flfissigkeit  aber  ist  in  den  meisten  Fällen  für  das 
Weiterleben  des  Eies  und  der  Spermatozoon  ebenfalls  von  günstiger 
Beschaffenheit  Sind  nun  beide  Tbeile  gleichzeitig  hier  vor- 
handen und  findet  eine  Vereinigung  zwischen  ihnen  statt,  so 
steht  der  Anheftung  und  Weiterentwicklung  des  Eies  nichts 
mehr  im  Wege,  die  anatomischen  Bedingungen  hierfür  und  für 
die  vollkommene  Ausreifung  der  Frucht  sind  sogar  die  denkbar 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  IV. 
Fig.  1.   Uterus   mit  rechtsseitiger   Tubo-Ovarialcyste   Yon    hinten   gesehen. 

1. 1.  Isthmus  tubae.     Ampc.  ampullarer,   Info,  infundibularef  Tfaeil 

der  Cyste. 
Fig.  2.    Dieselbe  Cyste  von  oben  gesebeu,  mit  Weglassung  der  sie  mit  dem 

Uterus   vereinigenden   dünnen   Bindegewebsmembran.    1. 1.,    Amp«. 

und  Infc.  wie  oben.    L.  r.  Ligament  rotundum.    L.  o.  Lig.  ovarii. 
Fig.  3.   Wandtbeil    des  eröffneten   Cystensackes.     0.   Ovarium.     Infc.    wie 

oben.     Ampcm.  Einmündungssteile  des  ampullaren  in  den  infundi- 

bularen  Cystentbeil.    Schlhf.  Scbleimhautfalten. 

Tafel  V. 

Fig.  4.   Ampcm.  wie  bei  3.    0.  cystisch  entarteter  Eierstock. 

Fig.  5.  Infc.  und  Ampcm.  wie  oben.  0.  Mk.  in  den  Cystensack  vorragen- 
des ovariales  Mucoidkystom. 

Fig.  6.  Grosse  doppelseitige,  durch  zahlreiche  Bindegewebsmembranen  an 
den  Uterus  angeheftete  Hydrosalpinz.  Ampc.  und  Infc.  wie  oben. 
L.  0.  s.  und  L.  o.  d.  linkes  und  rechtes  Lig.  oyarii.  L.  o.  linkes, 
zum  Theil  hinter  dem  Ampullartbeil  der  Cyste  gelegenes  Ovarium. 
R.  0.  von  einer  Bindegewebsmembran  nmbulltes  und  an  den  Infun- 
dibulartheil  der  Cyste  befestigtes  Ovarium. 
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XIV. 
Ueber  Menlngo -Encephalitis  liaemorrhagica. 

Von  Prof.  Dr.  Hermann  Eichhorst 

in  Zurieb. 

(Hierzu  Taf.  VI.) 


Heber  die  Entzündnog  der  HirDsubstanz  ist,  wenn  man 
von  dem  Hirnabscess  absieht,  trotz  zahlreicher  Arbeiten  aus 
älterer  und  jüngster  Zeit  herzlich  wenig  Sicheres  bekannt.  Pa- 
thologische Anatomen,  Kliniker  und  experimentelle  Pathologen, 
sie  alle  haben  yersncht,  in  das  dunkle  Gebiet  Klarheit  zu  brin- 
gen, aber  alle  diese  Versuche  sind  bis  jetzt  so  gut  wie  ge- 
scheitert 

Für  den  makroskopisch  untersuchenden  Anatomen 
gilt  auch  heute  noch  die  ungewöhnliche  Weichheit  des 
entzündeten  Gewebes  als  Hauptkennzeichen  einer  Encepha- 
litis, nur  ist  es  eben  häufig  unmöglich,  die  entzündliche  von 
der  nekrotischen  Encephalomalacie  mit  Sicherheit  zu  unter- 
scheiden. Wollte  man  alle  jene  Erweichnngsprozesse  des  Gehirns 
auf  entzündliche  Ursachen  zurückfuhren,  bei  welchen  sich  die 
Blutgefässe  als  von  Emboli  und  Thromben  frei  erweisen,  so 
würde  man  ohne  Zweifel  sehr  oft  den  allergröbsten  Irrthnmern 
verfallen,  da  jeder  erfahrene  Anatom  bereitwilligst  zugestehen 
wird,  dass  es  nicht  immer  leicht  und  möglich  ist,  Emboli  oder 
Thromben  in  Blutgefässen  des  Gehirns  nachzuweisen,  trotzdem 
Alles  dafür  spricht,  dass  man  es  in  einem  vorliegenden  Falle 
mit  embolischen  oder  thrombotischen  Vorgängen  und  mit  davon 
abhängigen  Absterbungsprozessen  und  nekrotischen  Erweichungen 
der  Himsubstanz  zu  thun  habe.  Mit  anderen  Worten,  die  pa- 
thologische Anatomie  verfugt  bis  jetzt  noch  über  kein  Zeichen, 
um  in  jedem  Falle  mit  unumstösslicher  Sicherheit  zwischen 
einer  entzündlichen  und  nekrotischen  Hirnerweichung  zu  unter- 
scheiden. 

Unter  den  experimentellen  Arbeiten,  welche  sich  mit 
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der  Encephalitis  beschäftigt  haben,  seien  namentlich  die  Arbeiten 
von  Jolly^),  Andrea  Ceccberelli'),  Unger')  und  vor  Allem 
von  Fried mann^)  genannt.  Haben  diese  Untersuchungen  auch 
einzelne  verthvolle  histologische  Details  zu  Tage  gefordert,  so 
sind  sie  doch  nicht  im  Stande  gewesen,  das  Ziel  zu  erreicheD, 
aus  dem  histologischen  Bilde  die  entzündliche  Natur  von  Ver- 
änderungen in  der  Hirnsubstanz  in  unanfechtbarer  Weise  zu  er- 
kennen. 

In  den  letzten  Jahren  sind  wieder  solche  Bemühungen  zahl- 
reicher geworden,  welche  es  versucht  haben,  das  klinische 
Gebiet  der  Encephalitis  zu  vergrossem  und  zu  festigen. 
Zunächst  war  es  v.  Strümpell^),  der  das  klinische  Interesse 
für  die  Encephalitis  dadurch  wieder  wachrief,  dass  er  gewisse 
Formen  von  cerebraler  Kinderlähmung  auf  entzündliche  Ver- 
änderungen in  der  Hirnrinde  (Polioencephalitis)  zurückführte. 
Man  wird  freilich  zugestehen  müssen,  dass  diese  Anschauung 
bis  jetzt  doch  mehr  Hypothese  geblieben  ist,  und  dass  eine  feste 
anatomische  Grundlage  für  dieselbe  erst  noch  geschaffen  werden 
muss. 

Auch  auf  die  acute  Encephalitis  der  Erwachsenen  lenkte 
V.  Strümpell*)  die  Aufmerksamkeit  hin.  Noch  mehr  wuchs 
das  Interesse,   als  Leichtenstern^  und  nach  ihm  eine  Reihe 

')  F.  Jolly,  Ueber  traumatische  Encephalitis.  Studien  aus  dem  Institut 
für  experim.  Path.  in  Wien.    Wien  1870.    S.38. 

')  Andrea  Geccherelli,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  entzündlichen 
Veränderungen  des  Gehirns.  Gestenreich,  med.  Jahrb.  1874.  Hft.  3  and  4. 

*)  L.  Unger,  Histologische  Untersuchung  der  traumatischen  Himentzün- 
düng.    Wiener  Sitzungsber.   III.  Abth.    S.  41.    1880. 

*)  M.  Friedmanu,  Ueber  progressive  Veränderungen  der  Axencylinder. 
Archiv  für  Psych.  1887.  Bd.  19.  S.  244.  —  Zur  Histologie  und  For- 
meneintbeilung  der  acuten  nicht  eitrigen  Encephalitis.  Neurol.  Centralbl. 
1889.  S.  441.  —  Studien  zur  pathologischen  Anatomie  der  acuten  En- 
cephalitis.    Archiv  für  Psych.   Bd.  21.   S.461.    1889. 

^)  A.  Strümpell,  Ueber  die  acute  Encephalitis  der  Kinder.  Jahrb.  der 
Kinderheilk.    N.  F.    1884.    Bd.  22.   S.  178. 

^)  A.  Strümpell,  Ueber  prim&re  acute  Encephalitis.  Deutsche  med. 
Wochenscbr.  1889.  No.  42.  —  Ueber  primäre  acute  Encephalitis. 
Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.    1890.   Bd.  47.   S.  53. 

^  0.  Leichtenstern,  Ueber  primäre  acute  hämorrhagische  Encephalitis. 
Deutsche  med.  Wocbenschr.   1891.   No.52. 
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anderer  Äerzte  [Königsdorf '),  Hoppe'),  Freyban*),  Naa- 
werck^)]  HirneDtzÜDdung  im  Gefolge  von  Inflaenza  beschrieben. 
Beobachtungen  von  primärer  hämorrhagischer  Encephalitis 
machten  noch' Schmidt^)  ond  Stembo^  bekannt,  und  auch 
Goldscbeider')  beschrieb  eine  Beobachtung  von  primärer  acuter 
multipler  Encephalitis.  Oppenheim ')  hat  sogar  den  Stand- 
punkt eingenommen,  dass  die  acute,  nicht  eiterige  Encephalitis 
eine  nicht  übermässig  seltene  Krankheit  sei,  welcher  eine  keines- 
falls immer  schlechte  Vorhersage  zukomme.  Sollte  sich  die  An- 
sicht von  Oppenheim  auch  bei  ausgedehnterer  Erfahrung  als 
richtig  herausstellen,  so  würde  ich  der  Vermuthung  Raum  geben, 
dass  das  Auftreten  einer  acuten  nicht  eiterigen  Encephalitis 
grosse  locale  Verschiedenheiten  darbietet.  Ich  wenigstens  bin 
während  meiner  dreizehnjährigen  Thätigkeit  in  Zürich  trotz 
eines  sehr  umfangreichen  und  mannichfaltigen  Erankenbestandes 
doch  erst  zweimal  einer  acuten  nicht  eiterigen  Encephalitis  be- 
gegnet. Leider  ist  durcK  einen  unaufgeklärten  Zufall  die  Kranken- 
geschichte meiner  ersten  Beobachtung  verloren  gegangen,  so 
dass  ich  nur  auf  die  zweite  genauer  eingehen  kann.  In  beiden 
Fällen  handelte  es  sich  um  eine  hämorrhagische  Encephalitis. 
Von  der .  älteren  Beobachtung  besitze  ich  jedoch  noch  eine  Reihe 
mikroskopischer  Präparate,    die   ebenso    wie    die  Präparate  von 

0  EoDigsdorf,  Ein  neuer  Fall  7on  acuter  hämorrhagischer  Encephalitis 
väbrend  der  jetzigen  Influenza-Epidemie.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1892.    No.9. 

*)  W.  Hoppe,  Ueber  acute  nicht  eitrige  Encephalitis.  Diss.  inaug.  Berlin 
1893. 

^  Freyban,  üeber  Encephalitis  haemorrhagica.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift.   1895.    No.  13. 

*)  Naawerek,  Influenza  und  Encephalitis.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1895.    No.25. 

*)  J.  Schmidt,  Acute  primäre  hämorrhagische  Encephalitis.  Deutsche 
med.  Wochenschr.    1893.   No.3l.   S.  703. 

^  L.  Stembo,  Zur  Casuistik  der  primären  hämorrhagischen  Encephalitis. 
Petersb.  med.  Wochenschr.    1893.    Bd.  10.   S.31. 

*)  A.  Goldscbeider,  Ein  Fall  von  primärer,  acuter,  multipler  En- 
cephalitis.   Chariti'Annalen.    1892. 

^  H.  Oppenheim,  Die  Prognose  der  acuten  nicht  eitrigen  Encephalitis. 
Zeitschr.  für  Ner^enheilkunde.  1895.  Bd.  6.  S.  375.  —  Deutsehe  med. 
Wochenschr.    1695.   No.6  und  U. 
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dem  jangeren  Falle  deo  Beweis  liefern,  dass  eine  acute  hämorrha- 
gische Encephalitis  mit  bemerkenswerthen  und,  wie  ich  fast  ver- 
muthen  möchte,  mit  bisher  unbekannt  gebliebenen  Veränderun- 
gen an  der  Pia  mater  in  Zusammenhang  stehen  kann. 

Ich  gebe  zunächst  genauer  die  vor  Jahresfrist  gemachte 
Beobachtung  wieder. 

KraDkenge6cbichte.  Caroline  Riker,  28  Jahre  alt,  aas  Zürich.  Auf- 
genommen am  13.  August  1896.    Gestorben  am  18.  August  1896. 

Anamnese. 

Der  Vater  der  Kranken  starb  an  einem  Hirnschlag.  Mutter  und  eine 
Schwester  leben  und  sind  gesund. 

Patientin  machte  als  Kind  Masern  durch.  Mit  17  Jahren  wurde  sie 
tum  ersten  Male  menstrnirt  Fortan  stellten  sich  die  Menses  regelmässig  und 
ohne  Beschwerden  ein.  Mit  18  Jahren  heiratbete  sie;  die  Ehe  blieb 
kinderlos. 

Im  December  1895  wurde  sie  auf  der  Züricher  medicinischen  Klinik 
wegen  Ulcus  molle  an  den  kleinen  Schamlippen  behandelt  und  geheilt,  doch 
äusserte  man  bei  der  Entlassung  den  Verdacht,  es  konnte  zum  Ausbruch 
von  syphilitischen  Erscheinungen  kommen.  Bis  zum  Beginn  ihres  jetzigen 
Leidens  blieb  sie  jedoch  seitdem  gesund. 

Den  Anfang  ihrer  jetzigen  Krankheit  verlegt  sie  auf  den  13.  Juli  1896. 
An  dem  genannten  Tage  erwachte  sie  frühmorgens  mit  heftigem  Kopf- 
schmerz. Sie  musste  mehrfach  erbrechen  und  konnte  nur  mit  grosser  An- 
strengung den  rechten  Arm  und  das  linke  Bein  bewegen.  Der  herbeigeholte 
Arzt  verordnete  Bleiwasserumschläge  auf  den  Kopf.  Der  Zustand  ver- 
schlimmerte sich  jedoch  mehr  und  mehr.  In  den  letzten  Tagen  wurde  der 
Kopf  schwer  beweglich  und  der  Nacken  steif.  Auch  bildete  sich  zunehmende 
Bewusstseinstrübung  aus,  so  dass  die  Kranke  zeitweise  ihre  Umgebung  nicht 
kannte  und  verworrene  Angaben  machte.  Ihre  Aufnahme  auf  die  Züricher 
Klinik  fand  am  Anfang  der  fünften  Krankheitswoche  statt. 

Status  praesens.    Am  13.  August  1896. 

Mittelgrosse  Frau  in  dürftigem  Ernährungszustand.  Knochenbau 
gracil.  Musculatur  welk.  Fettpolster  dünn.  Die  Kranke  nimmt  Rücken- 
lage ein  und  ist  nach  dem  Bettende  hinabgerutscht. 

Die  Haut  fühlt  sich  feucht  und  fieberwarm  an  (S8,20  G.).  Poi/regel- 
mässig  und  gut  gespannt;  116  Schläge  in  der  Minute.  Atbmung  frei  uod 
nicht  beschleunigt,  dabei  regelmässig.    Keine  Oedeme. 

Oesichtsausdruck  leidend  und  schmerzhaft  verzogen.  Die  Augen 
werden  auf  Aufforderung  geöffnet  und  nach  jeder  Seite  ergiebig  bewegt 
Die  linke  Pupille  ist  weiter  als  die  rechte,  aber  beide  Pupillen  reagireo 
gleich  gut  und  genau  auf  Lichtreiz.  Die  linke  Naso  labial  falte  ist 
weniger  tief  als  die  rechte  und  hängt   etwas   nach   abwärts.     Die  Zunge 
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zeigt  einen  dünnen  weissen  Belag.  Es  besteht  anangenehmer  .Foetor 
ex  ore. 

Thorax  lang,  schmal  und  gut  federnd.  Auf  der  Haut  beider  Thorax- 
seiten leichte  Hautabschuppung. 

An  den  Langen  und  am  Herzen  lassen  sich  keine  Ver&nderungen 
nachweisen. 

Bauch  gut  gewölbt,  nirgends  druckempfindlich  oder  resistent.  An  den 
Baochorganen  keine  erkennbare  Veränderung. 

Harn  1100  ccm,  sauer,  gelbroth,  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  Sein 
specifisches  Gewicht  beträgt  1010.  Seit  zwei  Tagen  kein  Stuhl.  Kein 
Auswurf.    Appetit  fehlt.    Durst  gesteigert.    Schlaf  sehr  gestört. 

Der  Kopf  wird  stark  nach  hinten  gehalten,  und  bei  Versuchen,  ihn 
nach  vorn  su  bewegen,  erkennt  man  das  Bestehen  einer  hochgradigen 
Nackensteifigkeit.  Drehbewegungen  des  Kopfes  und  stärkere  Bewegun- 
gen nach  hinten  lassen  sich  ohne  Schwierigkeit  und  Schmers  ausführen. 

Die  cerTicalen  Lymphdrüsen,  ebenso  die  inguinalen  vergrössert 
und  gegen  Druck  unempfindlich. 

Geruch  und  Gehör  unverändert.  Das  Trommelfell  beiderseits  leicht 
geröthet,  aber  kein  Ohrenausfluss. 

Im  Augenhintergrund  fällt  lebhafte  Füllung  der  venösen  Blutge- 
fässe auf. 

Keine  Lähmungserscheinongen  im  Bereiche  des  Hypoglossus  und  Vago- 
Accessorius. 

Die  Kranke  ist  leicht  somnolent,  macht  aber  doch  genaue  und  su- 
treffende  Angaben. 

Der  rechte  Arm  ist  stark  paretisch  und  kann  nur  mit  sehr  grosser 
Mühe  emporgehoben  werden.  Der  Händetlruck  ist  rechts  schwach.  Patientin 
drückt  an  einem  Dynamometer  mit  der  rechten  Hand  €,  mit  der  linken  da- 
gegen 16  kg.  Auch  die  Kraft  des  rechten  Beines  ist  im  Vergleich  zu  der- 
jenigen des  linken  wesentlich  vermindert. 

Bei  passiven  Bewegungen  des  rechten  Armes  muss  man  deutliche  Wider- 
stände überwinden,  weil  die  Muskeln  sich  in  leichter  Gontractur  befinden. 
Ein  Gleiches  gilt  för  die  Muskeln  des  rechten  Beines.  Der  rechte  Fuss  nimmt 
Pes  varo  eqninus-Stellung  ein. 

Die  Tastempfindung  ist  auf  der  Haut  des  rechten  Armes  und  Beines 
herabgesetzt,  dagegen  erweisen  sich  Scbmerzempfindung,  Orts-,  Temperatur- 
und  Muskelsinn  als  unverändert. 

Die  Haut  des  rechten  Beines  und  der  rechten  Bauchseite  erweist  sich 
gegen  Kneifen  als  übermässig  empfindlich.  Die  Kranke  klagt  über  Schmerzen 
und  ziehende  Empfindungen  im  rechten  Bein. 

Der  Patellarsehnenreflex  erscheint  beiderseits  gesteigert.  Fuss- 
clonus  fehlt.  Fnsssoblen-  und  Bauchreflex  vorhanden.  Tricepssehnen- 
reflex  erhöht  Periostreflexe  an  Ulna  und  Radius  lebhaft  vorhanden,  aber 
beiderseits  gleich. 

Keine  Störungen  der  Blase  und  des  Mastdarmes. 
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Ordo:  1)  Eisblase  auf  den  Kopf  und  zu  beiden  Seiten  des  Niackens: 
2)  Pbenacitin  1,0,  3 mal  täglich;  3)  Milchdiät. 

Am  14.  August  1896  Temp.  Morgens  7  Uhr  37,1,  Puls  88  ;  Mittags 
12  ühr  38,1,   Puls  100;   Abends  5  Uhr  37,0,  Puls  72. 

Die  Kranke  bat  in  der  letzten  Nacht  unruhig  geschlafen.  Im  Laufe 
des  Vormittags  erbrach  sie  ein  wenig.  Sie  hat  Harn  unter  sich  gelassen. 
Sonst  keine  Veränderung. 

Am  15.  August  1896  Temp.  Morgens  36,5,  Puls  76;  Mittags  36,0, 
Puls  84;  Abends  38,0,  Puls  108. 

Status  idem. 

Ordo:   Sol.  Kalii  jodati  5,0:200.    3 mal  täglich  15ccm. 

Am  16.  August  1896  Temp.  Morgens  38,8,  Puls  136;  Mittags  39,0, 
Puls  144;  Abends  38,9,  Puls  132. 

Die  Kranke  ist  seit  gestern  ^ruh  toII kommen  bewnsstlos.  Die  Nacken- 
steifigkeit ist  wesentlich  geringer  geworden.  Um  5  Uhr  Morgens  und  um 
12  Uhr  Mittags  stellten  sich  Yornbergebend  allgemeine  klonische  Muskel- 
krämpfe  ein,  welche  auf  der  rechten  Körperseite  beide  Male  zuletzt  aufborten. 
Der  Harn  wurde  wieder  in*s  Bett  gelassen. 

Am  17.  August  1896  Temp.  Morgens  39,5,  Puls  144;  Mittags  39,2, 
Puls  160;  Abends  39,5,  Puls  156. 

Um  10  Uhr  wird  die  Lumbalpunction  ausgeführt.  Es  entleeren 
sich  dabei  26  ccm  einer  farblosen,  klaren  Flüssigkeit  unter  sehr  geringem 
Druck.  In  dieser  Flüssigkeit  bildet  sich  nach  längerem  Stehen  kein  Ge- 
rinnsel. Tuberkelbacillen  konnten  in  ihr  nicht  nachgewiesen  werden.  Eine 
Veränderung  des  Zustandes  trat  nach  der  Lumbalpunction  nicht  ein. 

Ordo.    Unguentum  hydrargyri  cinereum  3,0  zur  Einreibung. 

18.  August  1896.  Temp.  38,3,  Puls  160.  Unter  zunehmender  Bewusst- 
losigkeit  tritt  um  8  Uhr  Morgens  der  Tod  ein. 

Sectionsbefund  am  18.  August  1896  10^  Uhr  Vormittags. 

Mittelgrosse  weibliche  Leiche.  Hautfarbe  blass.  Bauchdecken  einge- 
sunken, theilweise  grünlich  verfärbt. 

Schädel  von  entsprechender  Qrosse,  symmetrisch,  mit  erhaltenen  Nähten« 
Schädeldach  dünn,  leicht,  mit  sehr  viel  Diploe. 

Im  Sinus  longitudinalis  viel  flüssiges  und  geronnenes  Blut  Die 
Innenfläche  der  Dura  zeigt  auf  der  rechten  Seite  über  dem  Parietal-  und 
Occipitallappen  eine  dünne  Schicht  geronnenen  Blutes.  Die  Dura  ist 
darunter  blass  und  glatt  und  feucht. 

Pia  durchsichtig  und  ungetrübt;  nur  über  dem  Occipitallappen  getrübt 
und  ödematös,  ebenso  in  den  abschüssigen  Partien. 

Dura  der  Basis  glatt,  blass  und  feucht.  In  der  hinteren  Schadelgrube 
wenig  röthliche  Flüssigkeit. 

Pia  der  Basis  ödematös  und  undurchsichtig,  getrübt.  Pia  der  Basis 
über  dem  Pons  stark  blutig  durchtränkt.  Ueber  dem  linken  Parietallappen 
eine  gelblich  verfärbte  Stelle.  In  der  linken  Fossa  SyWii  ist  die  Pia  blutig 
durchtränkt    Die  basalen  Arterien  unverändert 
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Seitenyentrikel  Yon  entsprechender  Weite.  Sie  enthalten  wenig 
blutige  Flüssigkeit.  Ihre  Wand  ohne  Veränderung.  Dritter  und  Tierter 
HirnTentrikel  anTerändert  Im  linken  Grosshirn  findet  man  einen  bis  auf  die 
Hirnrinde  reichenden,  rotb  geftrbten  Erweicbungsheerd,  der  yon  rundlicher 
Gestalt  ist  und  einen  Durchmesser  von  4  cm  besitzt.  Während  das  Innere 
desselben  fast  rein  blutig  erscheint,  machen  sich  in  seiner  Umgebung  zahl- 
reiche kleinere  Blutheerde  bemerkbar.  Die  umgebende  Hirnsubstans  ist 
feucht,  ödematos  und  TOn  citronenfarbigem  Aussehen.  Der  Heerd  nimmt 
die  oberen  zwei  Drittel  der  hinteren,  das  oberste  Viertel  der  vorderen  Cen- 
tralwindung  und  den  vordersten  Abschnitt  der  obersten  Scheitelwindung  ein. 

Kleinhirn  von  gutem  Blntgehalt  und  fester  Gonsistenz.  Pons  und 
Mednila  oblongata  ebenso. 

Auf  der  Aussenseite  der  Dura  spinalis  nichts  Besonderes.  Die  Dura 
zeigt  auf  der  Innenseite  massigen  Blutgehalt  und  ist  hier  glänzend  und 
feucht.  Pia  spinalis  von  gutem  Blutgehalt,  durchsichtig  und  nicht 
odematös. 

Rückenmark  auf  dem  Durchschnitt  von  gutem  Blutgehalt,  von  sehr 
guter  Gonsistenz  und  ohne  Veränderungen. 

Panniculus  adiposus  schwach  entwickelt.    Husculatur  braunroth. 

Das  Netz  liegt  in  geringer  Ausdehnung  frei.  Es  liegen  nur  Dünndarm- 
schlingen vor.  Serosa  gut  bluthaltig  und  glatt.  Bauch-  und  Beckenhöhle 
leer.  Die  Leber  überragt  den  Rippenbogen  um  eine  Fingerbreite.  Zwerch- 
fell rechts  und  links  im  dritten  Intercostalraum. 

Herzbeutel  liegt  in  grosser  Ausdehnung  vor.  Rechte  Lunge  stark, 
linke  wenig  retrahirt.  Rechte  Lunge  frei,  linke  verwachsen.  Die  Pleura- 
höhlen leer.  Im  Herzbeutel  sind  10  ccm  klarer,  hellgelber  Flüssigkeit  enthalten. 

Herz  etwas  gross.  Oberfläche  gut  bluthaltig,  glatt  und  spiegelnd.  Auf 
der  Vorderfläche  ein  Einfrancstück-grosser  Sebnenfleck.  Aus  den  Gefässen 
entleerte  sich  viel  flüssiges  Blut  und  Goagula.  Im  Uebrigen  sind  Herz- 
muskel und  Herzklappen  ohne  pathologische  Veränderungen. 

Linke  Lunge  klein  und  leicht.  Pleura  blass,  glatt  und  spiegelnd. 
Die  Lunge  ist  auf  der  Schnittfläche  schwach  bluthaltig.  Kein  Oedem.  In 
der  Spitze  kleinere  Knötchen  von  schiefrigem  Gewebe.  An  der  Basis  des 
Oberlappens  ein  grösserer,  schiefrig  indurirter  Heerd  mit  wenigen  kleinen 
Knötchen.  Im  Unterlappen  keine  Veränderungen.  Bronchien  leer.  Schleim- 
baut gut  bluthaltig  und  glatt.    Bronchialdrüsen  theilweise  verkäst. 

Rechte  Lunge  an  der  Spitze  leicht  verwachsen.  Pleura  ohne  Veränderun- 
gen. Auf  der  Schnittfläche  bietet  die  Lunge  massigen  Blutgebalt  dar.  Kein 
Oedem.  Im  Oborlappen  zahlreiche  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse  verkäste 
indurirte  Heerde.  Im  Unterlappen  ein  rother,  scharf  begrenzter  Heerd. 
Keine  zuführende  Arterie  verstopft.  Bronchien  leer.  Ihre  Schleimhaut  blass 
und  glatt    Bronchialdrüsen  zum  Theil  verkäst. 

Mund-  und  Rachenhöhle  enthalten  etwas  Schleim,  ebenso  der 
Oesophagus.  Die  Schleimbaut  der  genannten  Gebilde,  ebenso  diejenige 
von  Kehlkopf  und  Luftröhre  ohne  Veränderung. 
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Milz  ohne  VeränderuD^en.  Rechte  und  linke  Nebenniere  desg^leichen. 
Ebenso  die  Nieren. 

In  der  Gegend  des  Coecums  sablreicbe  Verwachsungen  mit  dem  Bauch- 
fell. Die  Leber  ist  ziemlich  stark  mit  dem  Zwerchfell  Terwachsen.  Das 
Duodenum  enthält  etwas  gallig  verftrbten  Schleim.  Im  Magen  befindet 
sich  reichlicher  dönnflüssiger  Schleim.  Schleimhaut  blass  und  glatt,  ebenso 
die  Schleimhaut  des  Duodenums. 

Der  Ductus  cboledochus  ist  gut  darcbg&ngig. 

Die  Gallenblase  enthält  ziemlich  dickflüssige  Galle. 

Die  Leber  besitzt  entsprechende  Grosse  und  zeigt  auf  der  Oberfläche 
keine  Veränderungen.  Auf  der  Schnittfläche  sieht  das  Organ  wenig  blut- 
haltig  aus.    Acinose  Zeichnung  undeutlich.    Farbe  der  Leber  braungelb. 

Im  Jejunum  etwas  gelblicher,  theilweise  gallig  verfärbter  Schleim, 
ebenso  im  Heu m.  Im  Anfange  des  Ileum  befindet  sich  ein  Bandwurm. 
Das  Coecum  enthält  wenig  festen  Koth.  Im  Colon  einzelne  feste  Roth- 
ballen. Die  Schleimhaut  ist  überall  im  Jejunum,  Ileum  und  Coecam  gut 
bluthaltig  und  glatt.  Im  Coecum  befindet  sich  auf  der  Schleimhaut  am  An- 
fange ein  Zweifrancstück-grosses  Geschwür  mit  unebenem  Grunde  und  unter- 
minirten  Bändern. 

Die  Blase  enthält  wenig  trüben  Harn.  Schleimhaut  blass  und  glän- 
zend, ebenso  diejenige  der  Harnröhre. 

Das  Rectum  enthält  feste  Kothmassen.  Schleimhaut  gut  injicirt  und 
unverändert. 

Vagina  leer  und  ohne  Veränderung.  Ebenso  der  Uterus  und  die 
Adnexen. 

Anatomische  Diagnose.  Blutiger  Erweicbungsheerd  im  linken 
Scheitellappen  und  in  den  linken  Centralwindungen.  Blutungen  an  ver- 
schiedenen Stellen  der  Pia  cerebralis.  Indurative  Lungentuberculose. 
Tuberculöses  Geschwür  im  Coecum.    Taenia  soiium  im  Dünndarm. 

Zum  Zwecke  einer  mikroskopischen  Untersachung 
waren  von  den  hämorrhagisch  erweichten  Theilen  des  Gehirns 
kleinere  Abschnitte  zunächst  in  MüUer'scher  Flüssigkeit  gehärtet 
worden.  Man  wählte  dabei  absichtlich  nicht  die  in  diffuser  Weise 
blutig  gefärbten  und  erweichten  Massen,  sondern  hielt  sich  mehr 
an  die  äusseren  Grenzen  des  Erweichungsheerdes,  wo  auch  dem 
unbewaffneten  Auge  mehr  eine  zerstreute  blutige  Sprenkelung 
hervortrat.  Nach  eingetretener  schnittreifer  Erhärtung  des 
Himgewebes  wurde  letzteres  in  Celloidin  eingebettet.  Die  Hirn- 
schnitte erfuhren  eine  Färbung  mit  Hämatoxylin,  Hämatoxylin- 
Eosin,  Boraxcarmin,  Löffler's  Methylenblau  und  Brieger^s  Triacid- 
lösung. 
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An  dem  Hirngewebe  selbst  lenkten  vor  Allem  jene  Ver- 
änderangen  die  Aufmerksamkeit  auf  sich,  welche  von  den  Blut- 
gefässen ausgingen.  An  vielen  Stellen  fand  man  mehr  oder 
minder  grosse  Blutlachen,  welche  das  Hirngewebe  einfach  aus- 
einander gedrängt  hatten,  um  sich  selbst  Platz  zu  schaffen.  Auch 
kamen  zahlreich  solche  Bilder  zur  Beobachtung,  auf  welchen 
durch  Zusammenfliessen  benachbarter  Blutaustritte  grossere  Blut- 
ansammlungen im  Hirn  entstanden  waren.  Dabei  war  es  be- 
merkenswerth,  dass  das  angrenzende  Hirngewebe  meist  gar  keine 
Veränderungen  oder  an  vereinzelten  Stellen  nur  eine  geringe  An- 
sammlung von  kleinen  Rnndzellen  darbot.  Je  mehr  man  sich 
der  Hirnrinde  näherte,  um  so  sparsamer  wurden  die  freien  Blut- 
austritte, während  eine  deutliche  Blutäberfüllung  der  feineren 
Blutgefässe  zu  Tage  trat  Die  Blutgefässwand  erwies  sich  nicht 
überall  als  unverändert  und  vielfach  fiel  eine  ausserordentliche 
Schwellung  der  Endothelien  und  lebhafte  Heryorbuckelung  in  die 
Gefassräume  auf.  Mehrfach  hatten  sich  in  dem  adyentitiellen 
Lymphraume  Anhäufungen  von  Rundzellen  und  körnigen,  rund- 
lichen Conglomeraten  von  orangegelber  Farbe  gebildet.  Häufig 
waren  die  Blutgefässe  so  stark  durch  Blut  ausgedehnt,  dass  die 
eigentliche  BIu1|[efa8swand  der  adventitiellen  Lymphscheide  dicht 
anzuliegen  kam  und  dadurch  der  adventitielle  Lymphraum  ver- 
schwunden war.  Hier  und  da,  aber  immerhin  sehr  sparsam, 
war  es  auch  ausserhalb  der  adventitiellen  Lymphscheide  zu  einer 
Ansammlung  von  kleinen  Rundzellen  gekommen. 

Verfolgte  man  grössere  Flächenschnitte  von  der  Hirnober- 
fläche nach  der  Tiefe  des  Hirns,  so  gelangte  man  gewisser- 
maassen  2u  einer  Zwischenschicht,  innerhalb  welcher  es  leicht 
war,  sich  davon  zu  überzeugen,  dass  die  freien  Blutansammlungen, 
von  welchen  früher  die  Rede  war,  durch  Zerreissung  von  Blut- 
gefässen zu  Stande  gekommen  waren.  Man  stiess  einmal  auf 
Blutgefässe,  an  welchen  nur  die  eigentliche  Gefässwand  zerrissen 
war,  80  dass  sich  das  Blut  in  den  adventitiellen  Lymphraum 
ergossen  hatte.  Dann  kamen  aber  auch  grössere  Blutaustritte 
vor,  in  denen  ein  Blutgefäss  eingeschlossen  war.  Letzteres  war 
entweder  ganz  leer  und  zusammengefallen  oder  es  enthielt  nur 
streckenweise  Blut,  oder  es  fanden  sich  hyaline  Thromben  in 
ihm.    Mitunter  füllte  ein  hyaliner  Thrombus   nicht  den  ganzen 
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Gefassraam  ans,  sondern  Hess  noch  einen  schmalen  Weg  für 
rothe  Blutkörperchen  übrig. 

Eine  mikroskopische  Untersnchung  allein  der  fiimsabstaoz 
musste  noth wendigerweise  zu  der  Annahme  fahren,  dass  es  sich 
hier  um  zahlreiche  Blutaastritte  handle,  wahrend  die  entzänd- 
liehen  Veränderungen  von  unbedeutender  und  antergeordneter 
Natur  waren,  wohl  ohne  Frage  erst  secundär  durch  die  Blatungen 
angeregt.  Wodurch  nun  die  Blatungen  hervorgerufen  worden 
waren,  blieb  zunächst  unaufgeklärt.  Spaltpilze  Hessen  sidi  nir- 
gends mit  Hülfe  der  Methylen blaufarbuog  nach  Löffler  wahr- 
nehmen (Chromhärtung). 

Der  Schlüssel  für  die  Erklärung  der  Blutaustritte  wurde  erst 
dann  gefunden,  als  man  sich  daran  gemacht  hatte,  aach  die 
Hirnhäute  in  den  Kreis  der  Untersuchung  zo  ziehen,  wobei 
sich  sehr  merkwürdige  Veränderungen  an  der  Pia  mater  er- 
gaben. Zwar  erschien  dieselbe  auf  der  Oberfläche  der  Hirn- 
windungen unverändert,  dagegen  wurden  zwischen  den  Win- 
dungen, also  innerhalb  der  Sulci  sehr  bedeutende  entzündliche 
und  hämorrhagische  Veränderungen  angetroffen.  Es  sei  zum  Be- 
weise dafür  auf  Figur  1  aufmerksam  gemacht,  welche  bei  5facber 
Vergrösserung  gezeichnet  ist. 

Während  bei  schwachen  Vergrösserungen  namentlich  die 
hämorrhagischen  Vorgänge  stark  hervortraten,  zeigten  mittel- 
starke und  starke  Vergrösserungen  (vergl.  Fig.  2  und  3),  dass 
daneben  auch  ausgedehnte  entzündliche  Prozesse  bestanden. 
Das  Gewebe  der  Pia  mater  erschien  verbreitert  und  angewöhnlich 
reich  an  Zellen  und  Kernen.  Dabei  musste  das  Bild  mehr  den 
Eindruck  einer  subacuten,  als  einer  acuten  oder  chronischen  Me- 
ningitis hervorrufen. 

An  den  Blutgefässen  der  Pia  war  eine  ganz  ausser- 
ordentlich zahlreiche  Verbreitung  von  hyalinen  Thromben  auf- 
fällig (Fig.  3  ht),  welche  die  Blutgefässe  stellenweise  ganz  aus- 
fällten oder  sich  als  ein  fast  gleichmässig  dicker  Ring  riogs 
um  den  Gefässraum  gebildet  und  dadurch  zu  einer  mehr  oder 
minder  beträchtlichen  concentrischen  Einengung  der  Gelass- 
lichtung geführt  hatten,  oder  es  hatten  an  anderen  Stellen  hya- 
line Thromben  in  unregelmässiger  Weise  den  Gefässraum  ver- 
engt.    An  einzelnen  Stellen  hatte  man  den  Eindruck,  wie  wenn 
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rothe  Blutkörperchen  allmählich  eine  Umwandlang  in  hyaline 
Massen  erfuhren.  Vielfach  zeigte  sich  das  Gewebe  der  Pia  ge- 
rade in  der  Nähe  der  Blutgefässe  ganz  besonders  reich  an  jungen 
Zellen. 

Ausser  den  entzündlichen  Veränderungen  an  der  Pia  und 
den  beschriebenen  Vorgängen  an  den  Blutgefässen  zeigte  sich 
nun  noch  die  Pia  in  ausgedehnter  Weise  mit  ausgetretenem 
Blute  durchsetzt. 

Geht  man  nun  der  Entstehung  der  beschriebenen  Er- 
scheinungen nach,  so  mochten  wir  eine  schleichende  subacute 
intergyrale    Meningitis   für   den    Ausgangspunkt   der   Krankheit 
halten.    Wir  können  uns   nicht   zu    der  Auffassung   verstehen, 
die  meningitischen  Veränderungen  als  secundär  und   von   einer 
vorhergegangenen  Blutung  abhängige  aufzufassen.   Der  acute  An- 
fang der  Krankheit,  der  schnelle  Verlauf  des  Leidens  und  trotz- 
dem   das  histologische  Bild   einer   mehr   subäcuten    Meningitis 
scheinen    uns    dagegen   zu   sprechen.    Die  meningitischen  Ver- 
änderungen geben  nun  durch  Veränderungen  an  den  Blutgefässen 
zu  schweren  Störungen  in  dem  Blutumlauf  Veranlassung,  die  zu 
Blutungen  theils  in  das  Gewebe,   namentlich  aber  in  die  Hirn- 
substanz führten.    Man   könnte  daher  den  Zustand  passend  als 
Meningo- Encephalitis    haemorrhagica   bezeichnen.     Eine 
parasitäre  Entstehung  der  Krankheit  Hess  sich  nicht  nachweisen, 
da  auch  das  Gewebe  der  Pia  mater  eben  so  wenig,  wie  die  Hirn- 
substanz, Spaltpilze  erkennen  Hess.  Da  die  Kranke  früher  schon 
einmal  auf  der  Züricher  medicinischen  Klinik  an  einem  Schanker- 
geschwur  der  Labien  behandelt  sein   wollte,    welches   man    als 
syphiHtisch  verdächtig  angesehen  hatte,   so   liegt  die  Annahme 
nicht  aUzufern,  ob  man  es  vielleicht  mit  den  Folgen  von  Syphilis 
und  einer  subacuten  syphilitischen  Meningitis   zu   thun   gehabt 
habe.     AUein   so    bestimmt    auch    die   Angaben    der   Kranken 
lauteten,    so   hat  sich  doch  weder  in  den  Registern  ihr  Name, 
noch  in  dem  Archiv   der   Klinik    ihre    Krankengeschichte   auf- 
finden lassen. 

Man  könnte  vieUeicht  geneigt  sein,  die  geschilderten  Vor- 
gänge in  der  Pia  mater  und  der  Hirnsubstaüz  zwar  als  etwas 
Bemerkenswerthes,  aber  doch  nur  Ausnahms weises  aufzufassen. 
Wie  weit  diese  Meinung  zutrifft,  muss  die  Zukunft  lehren,  aber 
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jedenfalls  soll  hervorgehoben  werden,  dass  in  einer  zweiten  Be- 
obachtung auf  meiner  Klinik  genau  die  gleichen  VeränderuDgeo 
angetroffen  wurden. 

Es  giebt  also  eine  schleichende  subacute  Entzündung  der 
Pia,  welche  die  Oberfläche  der  Hirnwindungen  frei  lasst  und 
sich  an  die  Hirnfurchen  hält,  und  welche  durch  VeränderungeD 
an  den  Blutgefässen  zum  Ausgangspunkt  für  eine  Encephalitis 
haemorrhagica  werden  kann. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  VI. 
Fig.  1.  Hirnschnitt  mit  Pia  mater  bei  5facher  Vergrossening.   H&matoxylin- 

Präparat,    p  Pia  mater  der  Oberfläche  der  Hirnwindungen,    p'  Pia 

mater  zwischen  den  Hirnwindungen. 
Fig.  2.   Pia  mater  zwischen  den  Hirnwindungen  bei  37facher  Vergrosserung. 

Das  gleiche  Präparat  wie  in  Figur  1. 
Fig.  3.   Das  gleiche  Präparat    bei   280facher   Vergrosserung.      ht   hyaline 

Thromben. 
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XV. 

Zar  Lehre  von  der  Parenchymzelleii-Embolle 
der  Lungenarterie. 

'  Ans  dem  Institut  für  patbolo^sche  Anatomie  an  der  Kaiserlichen  Medicinischen 
Militär- Akademie  zu  St.  Petersburg.  Director  Prof.  Dr.  K.  N.  t.  Winogrado  w.) 

Von  Dr.  Alexander  Maximow. 

(Hierzu  Taf.  VII.) 


Während  unsere  Erfahrungen  über  die  schon  seit  langer  Zeit 
bekannte  Fett-Embolie  sehr  vollkommen  sind  und  vir  sowohl 
die  Verhältnisse,  unter  welchen  das  Fett  in  die  Blutbahn  ver- 
sjchleppt  werden  kann,  als  auch  das  weitere  Schicksal  dieser  Sub- 
stanz in  den  Verzweigungen  der  Lungenarterie  zur  Genüge  kennen, 
-.st  die  Lehre  von  der  Parenchymzellen-Embolie  erst  seit  verhält- 
Dissmassig  kurzer  Zeit  Gegenstand  von  Untersuchungen  geworden. 

Die  neue  Lehre  ist  zuerst  von  Turner"  begründet  worden, 
jpelcher  bewiesen  hat,  dass  Leberzellen  in  die  Blutbahn  gelangen 
AÖnnen.  Dieser  Befund  ist  dann  durch  Jürgens^  bestätigt 
worden,  welcher  die  verschleppten  Leberzellen  in  den  Lungen- 
capillaren  wiederfinden  konnte.  Im  Jahre  1893  beschrieb 
SchmorH'  die  bei  Eklampsie-Fällen  vorkommende  Embolie  von 
Placentar-Riesenzellen  in  den  Äesten  der  Lungenarterie  beim 
Menschen,  und  in  demselben  Jahre  schilderte  Lu barsch ^^  die  nach 
Hüftgelenksresection  und  bei  tuberoulöser  Entzündung  des  Höft- 
gelenks Yon  ihm  gefundene  Embolie  von  Enochenmark-Riesenzellen. 

Auf  die  3  angeführten  Zellenarten  beschränkt  sich  bis  jetzt 
die  Lehre  von  der  Parenchymzellen-Embolie.  Diese  Lehre  war 
nun  aber  bis  zur  letzten  Zeit  fast  ausschliesslich  auf  Unter- 
suchungen begründet,  welche  an  menschlichem  pathologischem 
Materiale  ausgeführt  worden  sind.  Es  schien  mir  deshalb  nutz- 
lich, experimentelle  Untersuchungen  über  die  Parenchymzellen- 
Embolie  vorzunehmen. 

Besonderes  Interesse  bietet  die  Embolie  der  Lungenarterie 
mit  aus  der  Placenta  stammenden  Zellen. 
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Wie  gesagt,  ist  diese  Erscheinung  von  Schmorl"  entdeckt  und  als 
regelmässiger  Befand  bei  Paerperal-Bklampsie  beschrieben  worden.  Schmorl 
hat  auch  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  diese  Zellen  von  der  Oberfläche 
der  Zotten  stammen,  wo  sie  in  Form  von  grossen,  protoplasmatischen 
Massen  mit  zahlreichen  Kernen,  —  den  Epithelknospen  Koelliker^s,  —  in 
die  interyilldsen,  Yon  mütterlichem  Blute  erfüllten  Räume  emporsprosaen,  und 
dann  vem  Blutstrome  fortgeschwemmt  und  in  den  Lungengeftssen  abfiltrirt 
werden.  Ausserdem  wurden  in  den  Fällen  SchmorPs  in  den  Oefässen  der 
verschiedensten  Organe  und  insbesondere  der  Lungen  ausgedehnte  Geßss- 
Verstopfungen  beobachtet,  welche  Schmorl  ebenfalls  als  ein  wichtiges  pa- 
thologisch-anatomisches Merkmal  der  Eklampsie  betrachtet  und  deren  Ent- 
stehung er  durch  die  Wirkung  besonderer,  im  Blute  kreisender,  gerinnung- 
erregender, aus  den  Geweben  des  Organismus  stammender  Substanzen 
erklärt.  Thatsächlich  ist  es  ihm  auch  gelungen,  bei  Hunden  durch  intra- 
venöse Iiyectionen  eines  nach  Wooldridge^s*'  Angaben  aus  der  Kalbs- 
thymus  hergestellten  Oewebsfibrinogens  ausgedehnte  Thrombosen  verschie- 
dener Geisse,  sowie  pathologisch-anatomische  Veränderungen  der  Organe 
und  Erankheitssymptome ,  welche  sehr  den  bei  Eklampsie  auftretenden 
ähnlich  waren,  hervorzurufen.  Bei  der  ächten  Eklampsie  entstehen  die 
gerinnungerregenden  Stoffe,  nach  der  Meinung  SchmorPs,  einerseits  in 
Folge  des  Zerfalles  von  in  die  Blutbahn  verschleppten  Placentar-Riesenzellen, 
andererseits  aber  werden  sie  auch  gerade  in  das  Blut  von  der  Placenta 
selbst  abgesondert,  welch^  letztere  bei  Eklampsie  fast  stets  pathologische 
Veränderungen  aufweist  Auf  solche  Weise  spielt  also  nach  Schmorl  die 
Verschleppung  der  Placentarzellen  in  der  Aetiologie  der  Eklampsie  eine 
wichtige  Rolle.  Er  hat  auch  zahlreiche  Experimente  ausgeführt,  indem  er 
lebendigen  Thieren  (Hunden  und  Kaninchen)  in  die  Venen  eine  Emulsion 
aus  fein  zerriebenen  Placenten  (yon  Hunden,  bezw.  von  Kaninchen)  in 
physiologischer  Kochsalzlosung  einspritzte,  und  er  hat  dabei  (obwohl  nicht 
in  allen  »Fällen)  Thrombosen  in  verschiedenen  Theilen  des  Gefässsystems 
constatiren  können. 

Die  Bedeutung  der  Placentarzellen  -  Embolien  der  Lungenarterie  för 
die  Pathologie  der  Eklampsie  fand  Schmor!  auch  noch  dadurch  be- 
stätigt, dass  er  in  keinem  einzigen  Falle  von  Schwangerschaft  oder  Puer- 
perium, wo  keine  Eklampsie  beobachtet  worden  war,  in  den  Lungen,  trotz 
sorgfältiger  Untersuchung,  placentare  Riesenzellen  hat  finden  können.  Es 
muss  noch  bemerkt  werden,  dass  er  bei  einem  trächtigen  Kaninchen 
(1'  S.  43),  welches  plötzlich  aus  unbekannten  Ursachen  unter  Erscheinungen, 
welche  der  Eklampsie  beim  Menschen  sehr  ähnlich  waren,  verendete,  in  den 
Lungen  Placentarzellen-Embolie  gefunden  hatte.  Uebrigens  treffen  wir  bei 
ihm  keine  Angaben  darüber,  was  für  Placentarzellen  es  eigentlich  gewesen 
sind,  und  deshalb  konnte  ich  vermuthen,  dass  es  vielleicht  Knochenmark- 
Riesenzellen  waren,  welche,  wie  ich  weiter  unten  darthun  werde,  beim 
Kaninchen  unter  sehr  verschiedenen  Bedingungen  in  der  Blutbahti  Ter- 
schleppt  werden  können. 
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Lobarscb^^  bestätigt  die  Angaben  Scbmqrl^s  binsichtlicb  des  fast 
regelmässigen  Erscbeinens  von  Placentarzellen  in  den  Lnngen  bei  Eklampsie 
und  binsichtlicb  des  Fehlens  Von  solchen  in  (den  Yon  ihm  untersuchten) 
normalen  Schwangerschaftsf&llen.  Er  beschreibt  aber  doch  einen  Fall  von 
Chorea  graTidarum,  wo  keine  Eklampsie  beobachtet  wurde,  und  wo  dessen- 
ungeachtet zahlreiche  Placentarzellen  -  Embolien  gefunden  worden  waren. 
Deshalb  stimmt  er  der  Ansicht  SchmorPs  hinsichtlich  der  Bedeutung  der 
Verschleppung  yon  Placentarzellen  for  die  Aetiologie  der  Eklampsie  nicht 
bei,  und  zwar  um  so  weniger,  als  auch  die  gerinnungerregenden  Eigenschaften 
der  Placentarzellen  viel  geringer  sind,  als  die  der  Leberzellen,  welch'  letztere 
aber  ebenfalls  sehr  oft  bei  Eklampsie  in  die  Lungen  gelangen  und  jeden- 
falls keine  besondere  Bedeutung  für  die  Aetiologie  der  Eklampsie  haben. 
Nach  Ln barsch  sind  also  die  Zellembolien  „nicht  die  Ursache  der  mit 
Krampfanfallen  yerbnndenen  Krankheiten,  sondern  sie  sind  die  Folge  der 
SrampfanfiUle"  (i»  S.  856). 

Leusden^  fand  in  den  2  von  ihm  untersuchten  F&llen  von  Eklampsie 
ebenfalls  Placentarzellen -Embolie;  er  meint  aber,  dass  diese  Embolie  als 
ein  ganz  irrelevantes  und  accidentelles  Ereigniss  zu  betrachten  sei.  Er 
hatte  kein  Material,  um  nach  Placentarzellen  bei  normaler  Schwanger- 
schaft au  suchen.  Doch  beobachtete  er  2  F&lle,  von  denen  der  erste 
eine  am  8.  Tage  nach  der  Geburt  an  Puerperalfieber,  der  zweite  eine 
ebenfalls  wenige  Tage  post  partum  an  Phthisis  verstorbene  Frau  betraf; 
in  beiden  Fällen  konnte  er  in  den  Lungencapillaren  Gebilde  finden, 
die  er  für  placentare  Riesenzellen  zu  halten  geneigt  ist  Nach  seiner 
Beschreibung  und  besonders  nach  seiner  Fig.  3  möchte  es  mir  aber 
scheinen ,  dass  er  es  in  diesen  2  F&llen  nicht  mit  Placentarzellen ,  son- 
dern mit  degenerirten  Kernen  von  Knochenmark  -  Riesenzellen ,  wie  sie 
schon  früher  von  Asch  off  beschrieben  und  abgebildet  worden  waren,  zu 
thun  hatte. 

Im  Jahre  1896  veröffentlichte  Kassjanow'  die  Resultate  seiner  unter 
der  Leitung  von  Prof.  Dr.  K.  N.  v.  Winogradow  ausgeführten  Unter- 
suchungen. Er  untersuchte  Lungen  von  Frauen,  welche  im  Zustande  der 
Schwangerschaft  und  des  Puerperiums  eines  zufälligen,  sehr  mannichfaltigen 
Todes  gestorben  waren,  aber  an  Eklampsie  nicht  gelitten  hatten.  Dabei 
bat  er  in  allen  seinen  Fällen  regelmässig  in  den  Verzweigungen  der  Lungen- 
arterie das  Vorhandensein  von  mehr  oder  weniger  zahlreichen,  manchmal 
sehr  grossen,  mehrkernigen  Riesenzellen  constatiren. können,  welche,  wie  die 
Placentapräparate  von  jedem  Falle  zeigten,  durchaus  in  allen  Beziehungen 
den  auf  der  Oberfläche  der  vom  Syncytium  bekleideten  Zotten  sich  ent- 
wickelnden und  sich  später  loslösenden,  mehrkernigen  Riesenzellen  glichen. 
Diese  Zellen,  welche  Rassjanow  also  in  allen  von  ihm  untersuchten 
Schwangerschaftsfällen  hat  vorfinden  können,  entsprachen  aber  auch  durch- 
aus den  von  Schmorl  in  den  Lungen  Eklamptischer  gefundenen  Placentar- 
zellen. So  mnsste  Kassjanow  zu  der  Ueberzeugung  kommen,  dass  die  Pla- 
centarzellen-Embolie  der  Lungen   beim   Menschen   als  ein   physiologisches, 
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▼ermuthlich   bei  jeder    Schwangerschaft  sich    ereignendes   Factam    anza- 
seben  sei. 

Es  erhellt,  dass  nach  so  ioteressanteD,  an  Menschen- 
material  erhaltenen  Resultaten  die  Nothwendigkeit  hervortrat, 
diesbezügliche  Untersuchangen  auch  an  Thieren  za  unternehmen 
und  den  Versuch  zu  machen,  zu  entscheiden,  ob  die  Ver- 
schleppung von  Placentarzellen  wirklich  ein  physiologischer 
Prozess  sei,  und  was  es  überhaupt  für  Ursachen  sind,  welche 
bei  Thieren  die  Embolie  der  Longenarterie  mit  aus  der  Placeota 
'  stammenden  zelligen  Elementen  bewirken. 

Zum  üntersuchungsobject  wählte  ich  Kaninchen. 
Da  ich  in  den  Lungen  nach  Placentarzellen  suchen  wollte 
und  da  ich  nicht  vorher  wissen  konnte,  welche  Zellformen  aas 
diesem  so  complicirt  gebauten  Organe  in  die  Blutbahn  unter 
diesen  oder  jenen  Verhältnissen  gelangen  würden,  so  musste  ich 
natürlicher  Weise  mit  allen  Zellformen  der  Placenta  genau  be- 
kannt sein.  Gleich  am  Anfange  meiner  Arbeit  habe  ich  aber 
ersehen,  dass  die  feinere  Histologie  der  Eaninohenplacenta  noch 
nicht  Gegenstand  eingehender  Untersuchungen  gewesen  war.  Ich 
musste  also  vorerst  die  Placenta  selbst  einer  genaueren  mikro- 
skopischen Untersuchung  unterwerfen,  um  dann  die  etwaigen 
aus  der  Placenta  stammenden  Zellen  in  den  Lungenpräparaten 
sofort  erkennen  zu  können.  Die  Resultate  meiner  Untersuchungen 
über  den  feineren  Bau  der  Eaninchenplacenta  sind  im  Archiv 
für  mikroskopische  Anatomie  Bd.  51  veröffentlicht  worden  ^^ 

Zu  allererst  wollte  ich  die  Frage  entscheiden,  ob  bei  Ka- 
ninchen während  des  normalen  Verlaufes  der  Schwangerschaft 
Verschleppung  von  irgend  welchen  der  Placenta  angehorigen 
zelligen  Elementen  in  der  Blutbahn  und  Embolie  der  Lungen- 
arterie durch  dieselben  thatsäohlich  vorkommt  oder  nicht.  Ich 
verwendete  hiezu  etwa  40  gesunde  trächtige  Kaninchen,  todtete 
sie  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Schwangerschaft  und 
untersuchte  ihre  Lungen,  indem  ich  von  einem  jeden  Falle 
zahlreiche,  verschiedenen  Lungenabschnitten  entnommene  Stück- 
chen durch  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Serienschnitten  zer- 
legte*). 

^  Fizirt  wurden  die  Lungenstäckcben  tbeils  mitPodwyssotzkj's  Lö- 
sung (Flemming^scbe  Flüssigkeit  mit  Zusatz  von  Sublimat),  theils  mit 


301 

Anf  Grund  aller  dieser  Präparate  habe  ich  mich  nun  über- 
zeugen können,  dass  unter  normalen  Verhältnissen,  bei  ungestörtem 
Verlaufe  der  Schwangerschaft,  vom  Anfange  derselben  bis  zum 
Ende  beim  Kaninchen  keine  der  Placenta  gehörigen  Zellformen 
in  die  Blutbahn  gelangen  und  keine  Embolien  der  Lungenarterie 
mit  solchen  Zellen  vorkommen.  Ausser  der  Untersuchung  der 
Lungen  sammelte  ich  in  vielen  Fällen  unmittelbar  nach  dem 
Eröffnen  der  Bauchhöhle  das  aus  den  breiten,  strotzend  gefüllten 
Uterinvenen  abfliessende  Blut  und  konnte  auch  darin  niemals 
Placentarzellen  auffinden. 

Eine  eingehende  mikroskopische  Untersuchung  der  Kanin- 
chenplacenta  lehrt  aber,  dass  sich  in  der  Placenta  matema  breite, 
mutterliches  Blut  enthaltende  Bluträume  befinden,  deren  Wände 
mit  eigenthümlichen  zelligen  Elementen,  dem  sog.  endovasculären 
Plasmodium  (couche  plasmodiale  endovasculaire  nach  Duval) 
(^\  p.  99  u.  ff.)  bekleidet  sind.  Wie  ich  in  der  citirten  Ar- 
beit beschrieben  habe,  besteht  dieses  Plasmodium  aus  abge- 
grenzten,  grossen,  protoplasmareichen,  1-,  2-,  selten  mehrkemigen 
Zellen,  welche  ausser  anderen  merkwürdigen  Eigenschaften  sich 
oft  noch  dadurch  auszeichnen,  dass  sie  als  grosse,  halbkuglige 
Aaswüchse  weit  in  das  Oefässlumen  hineinragen,  wobei  sie  sogar 
in  manchen  Fällen  einen  kurzen  breiten  Stiel  erhalten.  Ausser« 
dem  kann  man  an  Placentapräparaten  oft  Stellen  gewahr  werden, 
wo  solche  Zellen  frei,  vollkommen  isolirt,  im  Lumen  der  Blut« 
räume  der  Placenta  matema  liegen.  Da  sich  nun  aber  diese 
Blttträame  unmittelbar  in  die  Uterinvenen  fortsetzen,  so  könnte 
es  scheinen,  dass  solche  Zellen  sich  im  Laufe  der  normalen 
Schwangerschaft  loslösen,  von  dem  Blutstrome  fortgeschwemmt 
und  in  die  Lungenarterie  verschleppt  werden  müssten.  Es  musste 
daher  der  völlig  negative  Befund  an  den  Lungenpräparaten  etwas 
befremdend  erscheinen.  Doch  stellte  es  sich  bald  heraus,  dass, 
während  die  in  Form  von  Auswüchsen  in  das  Lumen  der  6e- 
fasse  hineinragenden  Plasmodiumzellen  beim  Leben  thatsächlich 
existiren,  die  isolirten,  frei  im  Lumen  der  Bluträume  liegenden 

Sablimat.    Die  Präparate   warden   stets  in  Paraffin  Ain^yflhft^flt.    7iir 
Tinction   wurde    nach    Podwyssotzky's   Losun 


Saffranin-Lichtgrnnf&rbang,  nach  Sublimat  Ha^|j|^f^^)tiä\^^i 
wendet. 
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Zellen  sicherlich  ein  Artefact  sind.  Wenn  man  nebmüch  eine 
Anschwellung  des  Uterushornes  sorgfaltig,  anter  Yermeidang 
von  jeglichem  Drucke  und  nach  beiderseitiger  Unterbindung  in 
toto  fixirt  und  dann  ebenfalls  in  toto  nach  Celloidin-EinbettuDg 
schneidet,  so  kann  man  solche  isolirte  Zellen  nicht  finden.  Bei 
dem  Zerstückeln  der  Placenta  aber,  zwecks  besserer  Fixirung, 
werden  stets  durch  das  Messer  einzelne  Plasmodiarnzellen  abge- 
rissen und  künstlich  in  die  breiten  klaffenden  Blutraume  hinein- 
getrieben. 

Da  aber  jedenfalls  das  Vorhandensein  von  grossen,  weit  in 
das  Lumen  der  Bluträume  hineinragenden  Plasmodiumsellen  nicht 
zu  leugnen  war,  und  da  die  Gewebe  der  Placenta  matema,  welche 
zum  grossten  Theile  aus  Glykogenzellen  bestehen,  wahrend  der 
zweiten  Hälfte  der  Tragezeit  allmählich  fortschreitende  degenera- 
tive Veränderungen  durchmachen  und  sich  in  einen  aus  Schollen 
und  Körnchen  von  verschiedenem  Ursprung  und  Aussehen  be- 
stehenden Detritus  verwandeln,  wobei  die  Wandungen  der  Blut- 
räume, welche  nur  mit  dem  endovasculären  Plasmodium  aus- 
gekleidet sind,  natürlicher  Weise  leicht  zerreissbar  werden,  so 
schien  es  mir  angemessen,  zu  versuchen,  ob  es  nicht  gelingen 
möchte,  mittelst  mechanischer  Insulte,  z.  B.  mittelst  eines  mehr 
oder  weniger  energischen  Quetschens  oder  Knotens  des  schwangeren 
Uterus  das  Losreissen  der  in  das  Gefasslumen  hervorragenden 
Plasmodiumzellen  zu  bewirken,  oder  mittelst  solcher  Ein- 
griffe eine  Ruptur  der  Wandungen  der  Bluträume  zu  erzielen 
und  dadurch  das  degenerirte,  weiche,  in  Detritus  verwandelte  Ge- 
webe in  die  Blutbahn  eindringen  zu  lassen.  Zu  diesem  Zwecke 
habe  ich  5  Kaninchen  in  verschiedenen  Stadien  der  zweiten  Hälfte 
der  Schwangerschaft  verwendet.  Nach  der  Befestigung  des  Thieres 
am  Operationstisch  massirte  oder,  besser  gesagt,  knetete  ich  mit 
massiger  Kraft  die  unter  Chloroformnarkose  durch  die  Bauchwand 
sehr  bequem  mit  den  Fingern  zu  fassenden  Anschwellungen  der 
Uterushörner  während  3 — 5  Minuten.  Nach  dem  Verlaufe  dieser 
Zeit  wurden  die'Thiere  sofort  durch  verstärkte  Chloroformdosen 
getödtet,  die  Lungen  herausgenommen  und  mittelst  eines  scharfen 
Rasirmessers,  um  jegliche  Quetschung  zu  vormeiden,  in  kleinere 
Stückchen  zerschnitten  und  fixirt. 

Obwohl   der  Druck,   den   ich   bei   den  angeführten  Experi- 
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menten  auf  den  schwangeren  Uterus  ausgeübt  hatte,  nicht 
bedeutend  gewesen  war,  zeigte  die  Untersuchung  des  Inhaltes 
der  TJterushömer  doch  in  allen  5  Fallen  Zerstörung  der  Eihäute 
and  Risse  und  Blutungen  in  den  Placenten;  in  einem  der  Falle, 
welcher  den  letzten  Schwangerschaftstagen  angehorte,  fand  ich 
sogar  die  Placenten  vollständig  von  der  Uteruswandung  ab- 
gerissen, wozu  übrigens  am  Ende  der  Tragezeit  bekanntlich 
keine  besonders  grosse  Kraftanwendung  nothig  ist.  Am  Körper 
der  Embryonen  wurden  dabei  ebenfalls  oft  Verletzungen  gefunden. 

Die  Lungen  wiesen  makroskopisch  keine  Besonderheiten  auf, 
ausser  kleinen,  subpleural  gelegenen  Hämorrhagien,  die  in  3  Fallen 
anwesend  waren*). 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Lungen  fand  ich 
meine  Erwartungen  im  Allgemeinen  bestätigt.  Ausser  den  in 
den  Capillaren  und  kleineren  Arterien  und  auch  Venen  in  ziem- 
lich grosser  Anzahl  vorhandenen  Thrombosen,  worüber  die  Rede 
später  sein  wird,  wurde  die  Aufmerksamkeit  sofort  auf  besondere 
Zellen  gelenkt,  welche  sich  im  Lumen  der  Capillaren  und  auch 
der  bedeutenderer  Aeste  der  Lungenarterie  befanden,  und,  wie 
man  es  beim  ersten  Anblicke  entscheiden  konnte,  unzweifelhaft 
der  Placenta  angehörten. 

Es  waren  dies  jedoch  nicht  diejenigen  Zellen,  welche  ich 
zu  finden  gedachte,  nehmlich  Zellen  des  endovasculären  Plas- 
modiums der  Bluträume  der  Placenta  materna. 

Unter  allen  meinen  Fällen  konnte  ich  nur  in  einem  einzigen, 
den  letzten  Tagen  der  Schwangerschaft  angehörenden  Falle  eine 
einzige  Zelle  auffinden  (Fig.  1  Pz),  welche  für  eine  Plasmodiumzelle 
gehalten  werden  konnte.  Diese  Zelle  befand  sich  im  Lumen 
einer  Capillare  zusammen  mit  rothen  Blutkörperchen  und  war 
mit  ihrem  Zellleibe  der  Form  der  CapiUarwandung  angepasst. 
Sie  besass  ein  fast  homogenes  Protoplasma   und    einen  grossen, 

*)  Es  sei  bier  fnr  das  Weitere  sofort  bemerkt,  dass  icb  in  allen  Fällen 
▼on  experimentell  herTorgerafenen  Parencbymzellen-Embolien  keine  be- 
merkenswertben  makroskopiscben  Erscbeinungen  an  den  Lungen  eu 
nofiren  batte.  Icb  traf  zwar  oft  genug  Blutungen,  selbst  kleine  In- 
farkte, sie  standen  aber  keineswegs  in  geradem  Verb&ltniss  zu  den 
Embolien.  Manchmal  habe  icb  sebr  zablreicbe  Blutungen  neben 
äusserst  spärlicben  Embolien  gefunden. 


304 

chromatioreicheo,   mit   zahlreichen  forcheDartigen  Einsenkongen 
der  Kerooberfläche  verseheneQ  Kern. 

Da  ich  aber  andere  äholiche  Zellen  nicht  finden  konnte,  so 
masa  ich  den  angeführten  Befnnd  als  Ausnahme  auffassen  und 
im  Allgemeinen  annehmen,  dass  die  Zellen  des  endovascolaren 
Plasmodiums  sich  selbst  durch  mechanische  Insulte  nicht  fort- 
schwemmen lassen. 

Es  waren  aber  in  allen  5  Fällen  in  den  Aesten  der  Langen- 
arterie  grosse,  vielkemige  Riesenzellen  zu  sehen  (Fig.  2Prz), 
welche  den  beim  Menschen  nach  Schmorl's  Beschreibung  die 
Longen -Embolien  verursachenden  Plancentar-BiesenzeUen  sehr 
ahnlich  waren,  und  welche  ich  sofort  als  die  charakteristischen 
ectodermalen  Riesenzellen  der  Periplacenta,  eines  die  eigentliche 
Plaqenta  umgebenden,  ringförmigen  Schleimhautwulstes  ('',  S.  112) 
erkennen  musste. 

Wie  am  Orte  ihrer  Entstehung  in  der  Periplacenta,  so  er- 
reichen auch  die  in  den  Lungengefassen  befindlichen  Zellen 
manchmal  bedeutende  Grössen,  während  andere  wieder  das  Vo- 
lumen einer  gewöhnlichen  Knochenmark -Riesenzelle  nicht  über- 
schreiten. Sie  enthalten  oft  ÖO  —  70  Kerne ,  welche  an  und  für 
sich  keine  Besonderheiten  in  ihrer  Struktur  aufweisen  und  nur 
fast  immer  an  ihrer  Oberfläche  etwas  eckig  aussehen  (Fig.  2  Prz). 
Gewöhnlich  sind  sie  an  der  Peripherie  des  Zellleibes  in  der 
Form  eines  breiten  Kranzes  angesammelt.  Das  Protoplasma  ist 
feinkörnig  und  enthält  oft  feine  helle  Yacuolen  und  zahlreiche 
feinste  Fettgranula.  Ausser  solchen  normalen  Zellen  begegneten 
mir  in  den  Lungenpräparaten  manchmal  auch  degenerirende 
Exemplare,  wie  solche  oft  in  der  Periplacenta  gefunden  werden 
CS  S.  115). 

Die  beschriebenen  Zellen,  welche  schon  fräher  von  manchen 
Autoren  gesehen  und  von  mir  genauer  untersucht  wurden,  wachsen 
in  der  Periplacenta  bekanntlich  auf  der  Epithelschicht  des  embryo- 
nalen Ectoderms,  welches  der  degenerirenden  Schleimhaut  an- 
liegt, als  verschieden  grosse,  kemreicbe  Knospen  empor;  in  das 
degenerirende,  von  Epithel  entblösste,  mutterliche  Gewebe  ge- 
langend, liegen  sie  hier  zwischen  verschiedenartigen  Detritusmassen 
und  homogenen  Schollen,  —  den  üeberresten  des  degenerirten 
Glykogengewebes.    Es  soll  noch  hervorgehoben  werden,  dass  sie 
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sich  eigentlich  gar  nicht  in  der  Nähe  von  grossen  Blatraamen 
befinden.  Und  doch  gelangen  gerade  sie  beim  Quetschen  des 
schwangeren  Uteras  in  die  Gefässbabn,  obwohl  sie  zu  den  müt- 
terlichen Bluträumen  nicht  in  einer  so  innigen  Beziehnng  stehen, 
wie  die  endovasculären  Plasmodiumzellen,  während  solches  mit 
den  letzteren,  wenn  überhaupt,  so  doch  nur  äusserst  selten  ge- 
schieht. Man  muss  sich  also  die  Sache  so  vorstellen,  dass  die 
periplacentaren  Riesenzellen,  frei  und  isolirt  inmitten  von  weichen, 
degenerirenden  Geweben  liegend,  zusammen  mit  den  sie  umge- 
benden Detritusmassen  durch  Risse  in  den  Wandungen  der  Blut- 
gefässe in  den  Blutstrom  gelangen. 

In  den  Lungen  finden  sich  die  Riesenzellen  entweder  in 
den  Capillaren,  oder  in  den  kleineren  Arterienästen;  in  grossen 
Gefassen  habe  ich  sie  nicht  gesehen.  In  dem  Gefasse  liegend 
fällen  sie,  wie  es  auch  Schmorl  für  die  Placentarzellen 
beim  Menschen  beschrieben  hat  (^',  S.  19),  entweder  das  Lumen 
der  stark  ausgedehnten  Capillare  ganz  aus,  so  dass  die  endo- 
theliale Wandung  der  letzteren  von  dem  Coutour  der  Zelle  nicht 
unterschieden  werden  kann,  oder  es  befindet  sich  zwischen  dem 
letzteren  nnd  dem  Gefassendothel  eine  feine  Spalte  (Fig.  2),  in 
welcher  sich  noch  rothe  Blutkörperchen  befinden  können. 

Ausser  den  beschriebenen  Riesenzellen  der  Periplacenta 
habe  ich  in  drei  von  den  angeführten  Fällen  in  den  Lungen- 
capillaren  noch  andere  Zellen  beobachtet,  freilich  in  sehr  be- 
schränkter Anzahl.  Es  waren  nehmlich  (Fig.  3  Gz)  die  typischen, 
grossen,  mehrkernigen,  glykogenhaltigen,  mit  einer  deutlichen 
Membran  versehenen  Zellen,  welche  die  Hauptmasse  des  Ge- 
webes in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Placenta  materna 
bilden.  Ihr  spärliches  Protoplasma  ist  in  der  Form  eines  cen- 
tralen Hofes  um  die  zahlreichen  Kerne  herum  angesammelt; 
von  der  Peripherie  dieses  Hofes  entspriessen  dünne,  protoplasma- 
tische Ausläufer,  welche  sich  an  die  Zellmembran  befestigen 
und  zwischen  welchen  sich  das  Glykogen  befindet.  Es  gelang 
mir  iD  einem  Falle  an  einigen  Alkoholpräparaten  der  Lunge  das 
Glykogen  der  in  den  Gefassen  liegenden  spärlichen  Glykogen- 
zellen  mittelst  Jod  zu  färben.  Ausser  dem  Glykogen  befinden 
sich  im  Protoplasma  solcher  grossen  Glykogenzellen  auch  Fett- 
tropfcben  und  manchmal  auch  in  wechselnder  Menge  annähernd 
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kagelformige  Graoala  (Fig.  3y),  welche  zum  Theil  vielleicht  auf 
rothe  Blutkörperchen  zurückzuführen  sind,  die  in  der  Placenta 
in  den  Leib  der  Glykogenzellen  eingedrungen  und  daselbst  dege- 
nerirt  sind. 

Ausser  diesen  zwei  aus  der  Placenta  stammenden  Zellfor- 
men  konnte  ich  in  den  arteriellen  Gefassen  und  den  Capillaren 
der  Lungen,  wie  ich  es  erwartet  hatte,  in  genügender  Menge 
Massen  von  fein-  und  grobkörnigem  Detritus  finden,  welcher  ia 
der  Placenta  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  in  Folge 
der  Degeneration  des  glykogenen  Gewebes  entsteht.  Die  grössteo 
Theilchen  dieses  Detritus  erscheinen  als  homogene  Schollen  voo 
verschiedener  Grösse  und  Form,  welche  ausserdem  noch  oft 
Fetttröpfchen  und  Reste  von  degenerirten  Kernen  enthalten 
(Fig.  4  m). 

Aus  dem  Angeführten  folgt  also,  dass  mau  beim  Kaninchen 
durch  Quetschen  des  Uterus  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft Lungenembolie  mit  Placentarzellen  erzielen  kann. 

Bei  einem  Kaninchen,  welches  sich  in  den  ersten  Schwan- 
gerschaftsstadien  befand,  konnte  ich  durch  Anwendung  der  be- 
schriebenen Methode  keine  Placentarzellen-Embolien  erzielen,  was 
ja  auch  verständlich  wird,  wenn  man  bedenkt,  dass  in  solchen 
Stadien  die  Riesenzellen  der  Periplacenta  noch  nicht  existiren, 
die  mehrkernigen  Glykogenzellen  noch  in  verhältnissmässig  spär- 
licher Anzahl  vorhanden  sind  und  auch  die  Degenerationserschei- 
nungen in  der  Placenta  noch  nicht  angefangen  haben. 

Ich  habe  bereits  bemerkt,  dass  bei  normalem  Verlaufe  der 
Schwangerschaft  beim  Kaninchen  keine  Lungenembolien  mit 
Placentarzellen  beobachtet  werden.  Nun  habe  ich  aber  in  den 
Lungen  sowohl  von  schwangeren  Kaninchen,  als  auch  von  nicht 
schwangeren  und  von  ganz  gesunden  männlichen  Thieren,  schon 
am  Anfange  meiner  Untersuchungen  oft  genug  in  den  Aesten 
der  Lungenarterie  und  in  den  Capillaren  Thromben  und  embo- 
lische Pfropfe  finden  können;  die  letzteren  hatten  aber  gar  keine 
Aehnlichkeit  mit  den  im  Vorstehenden  beschriebenen,  aus  Pla- 
centarzellen bestehenden  Emboli. 

Es  soll  hier  gleich  bemerkt  werden,  dass  ich  Anfangs  die 
Thiere  stets  durch  Zerstörung  des  verlängerten  Markes  tödten 
liess. 
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In  den  Langen  solcher  Tbiere  konnte  man  erstens  in  allen 
Fällen  das  Vorhandensein  von  mehr  oder  weniger  ausgedehnten 
Fett- Embolien,  wie  solche  nach  Zertrümmerang  von  Knochen 
Yorzakommen  pflegen,  constatiren*). 

Ausserdem  aber  befanden  sich  in  den  Yersweigungen  der 
Lungenarterie,  von  den  breitesten  Aesten  bis  zu  den  Capillaren, 
oft  in  bedeutenden  Mengen  zellige  Elemente,  die  ich  nach  sorg- 
faltiger Untersuchung  sehr  zahlreicher  Präparate  als  die  bekannten 
Riesenzellen  des  Knochenmarks  anerkennen  musste.  Dass  ausser 
dem  Fett  einzelne  Knoohenmark-Riesenzellen  unter  gewissen 
Verhältnissen,  z.  B.  bei  Zerstörung  von  Knochen,  bei  destructiven 
Entzündungen  derselben,  ebenfalls  in  die  Oefässbahn  verschleppt 
werden  und  Embolien  verursachen  können,  war  schon,  wie  ich 
erwähnte,  von  Lubarsch^^  gefunden  und  von  Arnold^  und  noch 
früher  von  Aschoff'  bestätigt  worden. 

Aber  ausser  den  Embolien  mit  einzelnen  Knochenmark- 
Zellen,  worüber  ich  weiter  unten  berichten  werde,  begegneten 
mir  in  den  Lungenpräparaten,  welche  ich  jetzt  beschreibe,  in 
vielen  Fällen  mittelgrosse  arterielle  GefäsHe  (Fig.  8  und  9),  welche 
vollständig  oder  theilweise  durch  grosse,  emboliscbe  Pfropfe  ver- 
stopft waren.  Diese  grossen  Emboli  mussteo  sofort  beim  ersten 
Anblick  als  ganze  Knochenmarkstäcke,  manchmal  von  sehr  be- 
deutender Grosse,  erkannt  werden. 

Sie  sperrten  in  den  meisten  Fällen  das  Gefässlumen  voll- 
ständig ab,  so  dass  man  die  Grenze  zwischen  ihrer  Peripherie 
und  der  Intima  des  Gefasses  gar  nicht  erkennen  konnte;  da  sie 
sich  ausserdem  in  die  Arterien,  deren  Durchmesser  kleiner  ist, 
als  ihr  eigener  Umfang,  mit  Gewalt  festkeilen,  so  erscheint  die 
elastische,  sich  leicht  ausdehnende  Wandung  des  Gefasses  dort, 
wo  der  Embolus  stecken  bleibt,  an  einigen  Stellen  (Fig.  8  und  9) 
sehr  stark  verdünnt.  Die  verschleppten  Knochenmarkstuckchen 
behalten  das  durchaus  normale  Aussehen  des  Knochenmarkge- 
webes  und   die  [typische  Anordnung  seiner  Zellen. '   Man   sieht 

*)  leb  muss  erwähnen,  dass  ich  dann  und  wann  auch  bei  Thieren,  welche 
aaf  andere  V^eise,  ohne  Verletzung  von  Knochen  und  selbst  ohne 
jegliche  Erschütterung,  z.  B.  durch  starke  Dosen  von  Curare  getodtet 
wurden,  doch  in  den  LungengeHLssen  Fetttröpfchen  habe  finden  kön- 
nen, freilich  in  sehr  spärlicher  AnsabL 
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grosse  Fettzellen  (Fig.  8  Fz),  verschiedenartige  Leukocyteo, 
welche  die  Hauptmasse  des  Enochenmarkparencbyms  aasnaacheo 
(Fig.  8,  Lkc),  typische  Riesenzellen  (Fig.  8,  Krz),  and  endlich 
auch  eosinophile  Zellen  von  demselben  Aussehen,  wie  in  den 
einfach  den  Knochen  desselben  Thieres  entnommenen  Mark- 
Stückchen. 

Allerdings  erscheint  das  Gewebe  an  der  Peripherie  der 
Pfropfe  oft  etwas  verzerrt,  so  dass  es  hier  die  Aehnlicbkeit  mit 
Knochenmark  etwas  einbüsst,  aber  genau  dasselbe  habe  ich 
auch  in  den  Lungen  eines  Kaninchens  gefunden,  dem  ich  eine 
Aufschwemmung  von  frischem  Kaninchenknochenmark  in  physio- 
logischer Kochsalzlosung  absichtlich  in  die  Vena  femoralis 
injicirt  hatte. 

Neben  den  grossen,  intacten  Knochenmarkstückchen,  wurden 
oft  in  den  Arterien  auch  schon  in  einzelne  Zellen  zerfallende 
Stuckchen  angetroffen. 

Endlich  fand  ich  in  einem  Falle  in  dem  Lumen  eines  grossen 
Astes  der  Lungenarterie,  neben  einem  etwas  zerbröckelten 
Knochenmarkstückchen  einen  Knochensplitter  (Fig.  9,  Ksp)  von 
ansehnlicher  Grosse,  welcher  in  dem  Gefasse  festgekeilt  schien 
und  mit  seinen  scharfen  Enden  die  Arterienwand  an  2  Stellen 
stark  ausdehnte. 

Wie  soll  man  sich  nun  solche  Thatsachen  erklaren?  Selbst 
wenn  Embolie  mit  einzelnen  Knochenmark-Riesenzellen  selbst- 
ständig, in  Folge  von  irgend  welchen  physiologischen  oder  patho- 
logischen Verhältnissen  im  Laufe  des  Lebens  des  Thieres  erfolgen 
konnte,  so  darf  man  die  Ursache  des  Abreissens  von  ganzen 
voluminösen  Knochenmarkstückchen  und  der  Verschleppung  von 
solchen  in  die  Lungenarterie  nirgends  anders  suchen,  als  in  der 
Art,  wie  das  Thier  getodtet  worden  war.  Folgende  Experimente 
haben  es  bestätigt:  In  den  Lungen  von  Kaninchen,  welche  unter 
Vermeidung  aller  Erschütterungen  und  Stosse  mittelst  Chloro- 
form, Curare  oder  durch  momentane  Kopfabtrennung  getodtet 
wurden,  konnte  ich  Knochenmarkstücke  niemals  finden,  obwohl 
auch  in  diesen  Fällen  einzelne  Knochenmark-Riesenzellen  in  ge- 
ringer Anzahl  zu  sehen  waren,  worüber  ich  weiter  unten  be- 
richten werde. 

Es  erhellt,  dass  die  Tödtung  des  Thieres  mittelst  Zerstörung 
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des  verlaogerteD  Markes,  mit  welcher  Operation  gewöhnlich 
der  Diener  beauftragt  wird,  nur  insofern  Ursache  der  Lungen- 
Embolie  mit  Knochenmarkstückchen  sein  kann,  als  dabei  durch 
das  Messer  die  Knochen  der  Schädelbasis,  welche  an  dieser 
Stelle  eine  bedeutende  Dicke  erreichen  und  reich  an  Knochen«- 
mark  sind,  zerstört  werden;  vielleicht  ist  hier  auch  die  eventuelle 
Zerstörung  des  Knochengewebes  der  Wirbel  von  Bedeutung,  und 
zwar  um  so  mehr,  als  die  bei  der  Zertrümmerung  dieser  Wirbel 
eintretende  Fett*Embolie  schon  längst  von  Flournoy'  beschrie- 
ben wurde. 

Dass  die  bei  der  Tödtung  durch  Zerstörung  des  verlängerten 
Markes  stets  auftretenden  kurzen,  aber  heftigen,  krampfhaften 
Bewegungen  nicht  die  Ursache  der  Verschleppung  von  Knochen- 
mark-Riesenzellen und  noch  weniger  von  ganzen  Knochenmark- 
stucken sein  können,  das  zeigt  das  folgende  Experiment:  Wenn 
man  einem  Kaninchen  unter  Chloroformnarkose  mit  einem 
hölzernen  Stabe  kurze,  heftige  (natürlich  die  Knochen  nicht 
zertrümmernde)  Schläge  auf  die  Knochen  der  hinteren  Extremi- 
täten beibringt,  so  kann  man  in  den  Lungen  keine  Knochenmark- 
stücke  finden,  sonderü  nur  einzelne  Knochenmark-Riesenzellen, 
aber  auch  diese  letzteren  nur  in  äusserst  spärlicher  Anzahl, 
was,  wie  wir  sehen  werden,  auch  bei  normalen  Thieren  während  . 
des  Lebens  zweifellos  geschehen  kann.  Obwohl  bei  dem  letzteren 
Experiment  eine  Fett-Embolie  mittleren  Grades^  wie  Ribbert^' 
nachgewiesen  hatte  und  wie  ich  bestätigen  kann,  stets  erzielt 
wird,  sind  solche  Erschütterungen  doch  augenscheinlich  viel  zu 
gering,  um  das  Abreissen  von  Theilen  des  Knochenmarkgewebes 
zu  bewirken. 

Als  ich  aber  bei  Kaninchen  (3  an  der  Zahl)  unter  Chloro- 
formnarkose, nach  sorgfaltigem  Durchschneiden  der  abrasirten 
Haut  am  Nacken  und  nach  Beiseiteschieben  der  Muskeln, 
mittelst  eines  engen  Meisseis  und  eines  hölzernen  Hammers  den 
Körper  und  die  Seitentheile  des  Hinterhauptsbeines  im  Laufe  von 
1^2  Minuten  zertrümmerte,  wobei  ich  die  benachbarten  Theile 
ood  das  Gehirn  nach  Möglichkeit  schonte,  und  das  Thier  dann 
sofort  durch  verstärkte  Chloroformdosis  tödtete,  konnte  ich  ausser 
Fett-  und  Knochenmark-Riesenzellen-Embolien,  in  2  Fällen  unter 
3,  auch  Knochenmarkstöcke  in  den  Lungenarterien  auffinden. 

ArchiT  L  patbol.  Aoat  Bd.  151.  .Hft  2.  21 
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Bei  den  Tbieren  hingegen,  bei  welchen  ich  mittelst  d^ 
Trepans  oder  des  Meisseis  die  Knochen  des  Schädeldaches, 
welche  beim  Kaninchen  sehr  dünn  sind  und  kein  Koochenm&ii 
enthalten,  zerstörte,  fiel  das  Resultat  der  Lungenantersuchnog 
negativ  aus. 

Folglich  können  bei  Zertrümmerung  von  spongiosen  Kno- 
chen Embolien  der  Lungenarterie  mit  Knochenmarkstucken  ent^ 
stehen. 

Durch  die  von  vielen  Autoren  für  ^ie  Hervorrufung  von 
Fett-Embolie  angewendete  Zertrümmerung  der  Röhrenknocfa^c 
der  Extremitäten  konnte  ich  keine  Embolien  mit  Knochenmark, 
stücken  erzielen.  In  den  Lungengefässen  waren  in  diesen  Falko 
nur  einzelne  Knochenmark-Riesenzellen  neben  zahlreichen  Feit- 
tropfen  zu  sehen. 

Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  sowohl  bei  der  Tödtung  der 
Thiere  mittelst  der  groben  Zerstörung  des  verlängerten  Marke.^, 
als  auch  bei  absichtlichen  Zertrümmerungen  von  Knochen,  aasser 
der  Fett-Embolie  und  der  unter  gewisßen  Bedingungen  auftreteodeoj 
Embolie  mit  Knochenmarkstückchen,  in  die  Verzweigungen  der 
Lungenarterie  stets  auch  einzelne  Riesenzellen  des  Knochen- 
markes gelangen. 

Auf  den  ersten  Blick  scheint  es  unzweifelhaft,  dass  auch 
solche  Zellen  in  die  Blutbahn  nur  in  Folge  von  Knochen- 
Zertrümmerungen  gelangen  können.  So  wird  das  Auftreten  vod 
Embolien  mit  solchen  Zellen  beim  Menschen  nach  grossen  Ope- 
rationen oder  nach  destructiven  Entzündungen  der  grossen 
Knochen  von  Lubarsch'^  erklärt.  Arnold'  berichtet  ebenfalls 
über  den  Uebergang  von  Knochenmark-Riesenzellen  in  das  Blut 
bei  Zertrümmerungen  des  Knochenmarkes,  aber  auch  unter  anderen 
Verhältnissen,  bei  welchen  keine  rein  mechanische  Ursachen  mit 
im  Spiele  sind^  z.  B.  bei  artificieller  Dyspnoe  und  bei  anderen 
Zuständen. 

Aschoff ^  lenkte  die  Aufmerksamkeit  auf  das  häufige  Vor- 
kommen  von  Knochenmark-Riesenzellen  in  den  Arterien  ood 
Capillaren  der  Lungen  beim  Menschen  bei  sehr  verschiedenen 
Erkrankungen,  sowie  auch  bei  Tbieren,  und  findet  die  Ursache 
der  Verschleppung  dieser  Zellen  in  der  Blutbahn,  auf  Grund 
von  speciellen  Untersuchungen,  nicht  in  Momenten  mechanischer 
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Art,  wie  z.  B.  Erschütterung  und  Zertrümmeraog  von  Knochen, 
auch  Dicht  in  Blatdruck8chwaDk^DgeD,  sondero  im  Auftreten  von 
besonderen  Substanzen,  welche  chemotaktische  Wirkungen  be- 
fiitzen  und  Leukocytose  hervorrufen  können. 

Da  Aschoff  aber  in  den  Lungen  von  ganz  gesunden,  eines 
plötzlichen,  zufalligen  Todes  gestorbenen  Menschen  dieselben 
Zellformen,  wenn  auch  in  nur  spärlicher  Anzahl,  gefunden 
hat,  so  ist  er  der  Meinung,  dass  „eine  physiologische. lieber- 
fuhrung  solcher  Riesenkernzellen  in  das  Blut  stattfinden  kann''. 
Bei  Kaninchen,  die  durch  Nackenschlag  oder  Verblutung  ge- 
tödtet  worden  waren,  konnte  er  ebenfalls  das  überaus  seltene 
Vorkommen  der  Zellen  in  den  Lungencapillaren  sicherstellen. 
Wir  haben  aber  gesehen,  dass  der  Nackenschlag  Verschleppung 
nicht  nur  einzelner  Zellen,  sondern  auch  ganzer  Knochenmark- 
stücke zur  Folge  haben  kann;  der  verhältnissmässig  langsam 
eintretende  Tod  durch  Verblutung  könnte  vielleicht  ebenfalls  an 
und  für  sich  eine  Verschleppung  der  Riesenzellen  bewirken. 

Um  nun  zu  entscheiden,  ob  Knochenmark -Riesenzellen 
während  des  normalen  Lebens  thatsächlich  in  die  Lungen  ver- 
schleppt werden  können,  oder  ob  solches  nur  unter  pathologi- 
schen Verhältnissen  geschehen  kann,  tödtete  ich  zahlreiche  ge- 
sunde Kaninchen  auf  verschiedene  Weise,  indem  ich  jegliche 
Erschütterung  und  krampfhafte  Bewegung  sowohl,  als  auch 
grosse  Blutdruckschwankungen  vermeiden  wollte.  So  vergiftete 
ich  einige  Kaninchen  durch  subcutane  Injectioo  von  sehr  grossen 
Curaredosen,  wobei  die  Thiere  binnen  2 — 3  Minuten,  ohne  Be- 
wegungen auszuführen,  starben;  andere  Thiere  Hess  ich  momentan 
enthaupten,  viele  andere  tödtete  ich  mittelst  Chloroform.  In 
den  Lungenpräparaten  von  solchen  Thieren  konnte  ich  fast  in 
allen  Fällen  in  den  Capillaren  unzweifelhafte  Knöchenmark- 
Riesenzellen  vorfinden,  freilich  in  äusserst  spärlicher  Anzahl,  so 
dass  sie  nur  in  einigen  Schnitten  zu  sehen  waren.  In  dieser 
Hinsicht  stimmen  also  meine  Resultate  vollkommen  mit  den  Be- 
funden von  Aschoff  überein,  dass  nehmlich  auch  bei  normalem 
Verlaufe  des  Lebens  thatsächlich  Knochenmark-Riesenzellen  in 
die  Lungencapillaren  gelangen  können. 

Ich  muss  aber  noch  Folgendes  hervorheben:  Die  Autoren, 
welche    über  Lungen -Embolien    mit   Knochenmark -Riesenzellen 
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sprechen,  unterscheiden  unter  den  letzteren  keine  besondere 
Arten.  Im  Knochenmarke  des  Kaninchehs  sind  nun  aber  stet» 
«usser  den  normalen  Riesenzeilen  auch  degenerirende  Formen 
derselben,  und  zwar  in  sehr  stark  wechselnder  Anzahl,  vorhandeo 
(Fig.  7,  Krz'  und  Krz"). 

Die  Struktur  der  normalen  Knochenmark  -  Riesenzellen  ist 
Allen  zur  Genüge  bekannt,  da  dieselben  noch  unlängst  in  der 
grossen  Arbeit  M.  Heidenhains"  ausfuhrlich  beschrieben  wor- 
den sind.  Wenn  sich  nun  eine  solche  normale  Riesenzelle  in 
einer  Lungencapillare  befindet  (Fig.  6,  Krz),  so  kann  man  sie 
sofort  nach  ihrem  typischen,  im  optischen  Querschnitte  riog- 
förmigen,  an  der  Oberfläche  mit  zahlreichen .  unregelmässigeD 
Höckern  versehenen  Kerne  erkennen. 

Die  Zellen  (Fig.  7,  Krz'  und  Krz''),  welche  im  Knocheo- 
marke  der  Degeneration  anheimfallen,  machen  aber  gewisse  Ver- 
änderungen durch,  die  sie  gänzlich  von  den  normalen  verschieden 
machen.  Ihr  Protoplasma  schrumpft  allmählich  zusammen,  der 
Umfang  des  Zellleibes  verkleinert  sich  und  schliesslich  kann 
vom  Protoplasma  nur  ein  enger,  den  Kern  umgebender  Reif 
übrig  bleiben  (Fig.  7,  Krz').  Auch  der  Kern  erleidet  tiefe 
Veränderungen.  Er  wird  ebenfalls  etwas  in  seinem  Umfange 
verkleinert,  verliert  seine  typische  ringförmige  Gestalt  und 
verwandelt  sich  in  ein  kugelförmiges  oder  annähernd  ovales  Ge- 
bilde (Fig.  7,  Krz"),  welches  an  seiner  Oberfläche  mit  zahl- 
reichen rundlichen,  mehr  durchsichtig  aussehenden  Hockern  und 
Auswüchsen  versehen  ist  Zugleich  beginnt  der  degenerirende 
Kern  sich  sehr  intensiv  und  diffus  mit  verschiedenen  Farben 
(Saffranin,  Hämatoxylin)  zu  färben,  so  dass  solche  Kerne  an 
einem  Knochenmarkschnitte  schon  bei  geringer  Vergrosseniog 
sofort  in  die  Augen  fallen. 

Allmählich  sich  weiter  verändernd,  verlieren  solche  Zeilen 
schliesslich  vollständig .  ihr  Protoplasma  (Fig.  ö,  Rk)  und  er- 
scheinen dann  als  einfache,  nackte  Riesenzellenkerne.  Wenn 
wir  also  solche  Riesenzellenkerne  in  den  Gapillaren  der  Lunge 
finden,  so  müssen  wir  diesen  Befund  nicht,  wie  es  Aschoff 
thut,  dadurch  erklären,  dass  beim  Einkeilen  der  Zelle  in 
das  Capillarlumen  das  Protoplasma  vom  Kerne  abgestreift 
worden  ist,  sondern  dadurch,  dass  diese  Zellen  ihr  Protoplasma 
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schon  früher,  im  Knochenmarke  selbst,  vollständig  eingebusst 
hatten. 

Allmahlich  zosammenschrumpfend,  isoliren  sich  die  degene- 
rirenden  Knochenmark  -  Riesenzellen  von  dem  sie  umgebenden 
Enochenmarkgewebe,  und  da  sie  sich  dabei  sehr  nahe  an  den 
sehr  breiten,  einer  eigenen,  ununterbrochenen  Waqdung  ent- 
behrenden Capillaren  des  Knochenmarkes  befinden,  so  können 
sie,  wie  es  auch  sehr  oft  thatsachlich  beobachtet  wird,  sehr  leicht 
in  das  Lumen  der  letzteren,  mitten  unter  die  zelligen  Elemente 
des  Blutes,  gelangen  und  vom  Biutstrome  fortgeschwemmt 
werden. 

Nun  zeigen  die  Experimente,  dass  man  nach  Zertrümmerung 
von  Knochen  beide  Arten  von  Knochenmark-Riesenzellen,  sowohl 
normale,  als  auch  degenerirte,  grösstentheils  nackte  Kerne  dar- 
stellende Exemplare,  in  den  Lungen  finden  kann.  Die  letzteren 
sind  dabei  stets  in  grosserer  Anzahl  vorhanden,  was  auch  leicht 
begreiflich  ist,  da  sie  ja  bei  der  Zerstörung  des  Knochenmarkes 
viel  leichter  frei  werden  können. 

Bei  den  spärlichen  Embolien  hingegen,,  welche  im  Laufe 
4es  normalen  Lebens  der  Thiere  vorkommen,  kann  man  niemals 
in  den  Arterien  oder  Capillaren  der  Lunge  auch  nur  ein  einziges 
Exemplar  einer  normalen  Knochenmark-Riesenzelle  finden:  alle 
Emboli  gehören  hier  den  nackten,  kein  Protoplasma  mehr  be- 
sitzenden Riesenzellenkernen  an  (Fig.  5,  Rk). 

Die  Gestalt  dieser  Kerne,  welche  in  dem  Knochenmarke 
aDDähemd  rund  oder  oval  gewesen  waren,  adaptirt  sich  bei  der 
Einkeilung  der  Kerne  in  das  Capillarlumen  in  der  Lunge  der 
Form  dieses  Lumens  und  erscheint  deshalb  sehr  verschieden: 
bald  sind  die  Riesenzellenkerne  in  die  Länge  gezogen  oder  ge- 
bogen (Fig.  5,  Rk),  bald  sitzen  sie  der  gabelförmigen  Theilungs- 
steile  einer  Capillare  reitend  auf. 

Es  erhellt  also,  dass  unter  normalen  Lebensverhältnissen  kein 
Abreissen  und  kein  Fortschwemmen  von  normalen  Knochenmarks- 
Riesenzellen  im  Blute  stattfinden  kann  und  dass  sich  Aehnliches 
uar  an  bereits  degenerirten  Exemplaren,  welche  sich  von  dem 
Koochenmarkgewiebe  isoliren,  in  die  Capillaren  des  letzteren 
gelangen  und  vom  Blutstrome  weiter  verschleppt  werden,  er- 
eignet. 
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Es  sei  hier  noch  beiläufig  bemerkt,  dass  ich  die  grossten 
Mengen  von  degenerirenden  Riesenzellen  am  öftesten  gerade  im 
Enochenmarke  einiger  schwangeren  Kaninchen  habe  coDstatiren 
können,  und  dass  bei  solchen  Thieren  dem  entsprechend  auch 
in  den  Lungen  diese  Zellenart  öfter  voi^efunden  wurde,  als  in 
anderen  Fällen.  — 

Um  meioe  Untersuchungen  noch  in  Bezug  auf  die  dritte 
bis  jetzt  bekannte  Art  der  Parenchymzellen-Embolie  zu  vervoll- 
ständigen, unternahm  ich  einige  Experimente  mit  künstlicher 
Leberzellen-Embolie.  Zu  diesem  Zwecke  zerstörte  ich  bei  mehre- 
ren Kaninchen,  unter  Chloroformnarkose,  nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle,  das  Gewebe  der  Leber,  indem  ich  in  einigen  Fällen 
die  Leber  zwischen  den  Fingern  an  zahlreichen  Stellen  zer- 
quetschte, in  anderen  mehrere  tiefe  Stichwunden  dieses  Organs 
mittelst  eines  breiten  und  dicken  Scalpells  hervorbrachte.  Nach 
Verlauf  von  3 — 5  Miouten  wurden  die  Thiere  zu  Tode  nar- 
kotisirt. 

In  den  meisten  Fällen  ist  es  mir  dabei  gelungen,  in  den 
Arterien  und  Capillaren  der  Lungen  in  mehr  oder  weniger  be- 
deutender Anzahl  sowohl  einzelne  Leberzellen,  als  auch  ganze 
Gruppen  von  solchen  vorzufinden.  Die  Leberzellen  sahen  ganz 
normal  aus  und  enthielten  Fetttröpfchen  und  Körnchen  von 
Gallenpigment  in  ihrem  Protoplasma.  Bei  einem  der  auf  die 
beschriebene  Weise  operirten  Thiere  fand  ich  in  einem  Aste  der 
Lungenarterie  selbst  ein  darin  stecken  gebliebenes,  grosses  Stuck 
von  Lebergewebe  (Fig.  10,  Lz). 

Zu  den  beschriebenen  drei  Arten  von  Parenchymzellen-Em- 
bolie will  ich  noch  folgende  Bemerkungen  machen: 

Wir  haben  gesehen,  dass  bei  verschiedenen  mechanischen 
Eingriffen  aus  dem  Knochenmarkgewebe,  aus  der  Placenta  und 
aus  der  Leber  einzelne  Zellen  und  sogar  ganze  Gewebsstuckchen 
abgerissen  und  von  dem  Blotstrome  in  die  Lungenarterie  ver- 
schleppt werden  können;  aber  ausser  diesen  Zellen  und  etwaigen 
Zellfragmenten  gelangen  dabei  in  die  Blutbahn  auch  verschiedene 
andere,  zum  Theil  vielleicht  lösliche  Substanzen,  welche  sich 
in  den  genannten  Organen  befinden.  Es  ist  nun  aber  auf  Grand 
von  zahlreichen  Untersuchungen  verschiedener  Autoren  bekannt 
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geworden,  dass  sich  aus  maochen  Organen  Substanzen  gewinnen 
lasscD,  denen  hohe  gerinnangerregende  Eigenschaften  zakommen, 
and  dass  man  durch  Einspritzen  von  solchen  Substanzen  in  die 
Blutbahn  beim  lebendigen  Thiere  sehr  ausgedehnte  Thrombosen 
in  verschiedenen  Abschnitten  des  Gefasssystems  hervorbringen 
kann.  So  experimentirten  z.  B.  Foa  und  Pellacani^  mit 
Emulsionen,  welche  sie  aus  verschiedenen  Organen  bereiteten, 
90  konnte  Lubarsch  C^  8.  850),  wie  auch  einige  andere  Auto- 
ren, Thrombosen  durch  lojection  von  Aufschwemmungen  von 
Leberzellen  bekommen;  Schmorl  ("  S.  40  und  41)  gelang  es, 
durch  lojection  von  Placentarzellen-Aufschwemmungen  Thrombo- 
sen (wenn  auch  nur  wenig  ausgedehnte)  hervorzurufen. 

Bei  meinen  Untersuchungen  habe  ich  auch  fast  stets  in  den 
Lnngengefassen,  ausser  den  aus  der  Placenta,  dem  Knocheomarke 
oder  der  Leber  stammeoden  Zellen-Embolieo  mehr  oder  weoiger 
ausgedehnte  Thrombosen  finden  köoneo,  welche  hauptsächlich  in 
Capillaren  stattfanden.  Solche  Thrombosen  fehlten  vollständig 
nur  bei  den  Kaninchen,  welche  mittelst  Curare,  Chloroform  u.  s.  w. 
getödtet  worden  waren,  bei  welchen  es  also  keine  künstliche, 
durch  die  Art  der  Tödtung  hervorgerufene  Zellen-Embolie  gab 
und  in  den  Lungen  nur  äusserst  spärliche,  während  des  normalen 
Lebens  in  die  Lungenarterie  verschleppte  degenerirende  Riesen- 
Eellenkeme  vorzufinden  waren. 

Es  vermögen  also  schon  binnen  eines  verhältnissmässig  sehr 
kurzen  Zeitraumes  die  aus  den  Organen  in  die  Gefässbahn  gelangen- 
den Substanzen  Thrombosen  in  den  Lungengefässen  zu  bewirken. 

Dabei  wird  in  solchen  Thromben,  wie  es  bereits  manche 
Autoren,  z.  B.  Lubarsch  Q^  8.850)  gezeigt  haben,  nur  sehr 
wenig  Fibrin  gebildet. .  Es  befindet  sich  solches,  wenn  es  über- 
haupt anwesend  ist,  gewöhnlich  im  Centrum  (Fig.  4,  F)  der  das 
GeFasslamen  absperrenden  Thromben  in  der  Form  von  kleinen, 
körnigen,  oder  öfter  fasrigen,  nach  Weigert  sich  tiefblau  färben- 
den Gerinnseln.  Der  übrige  Theil  der  Thromben  besteht  haupt- 
sächlich aus  hyalinen  Massen  und  grossen,  leicht  kornigen  An- 
häufungen von  Blutplättchen  (Fig.  4,  Bp),  zwischen  denen  zahl- 
reiche uni-  und  multinucleäre  Leukocyten  (Fig.  4^  Lkc),  oft 
in  sehr  grossen  Mengen  zerstreut  liegen. 

Um  die  in  den  Lungengefässen  liegenden  embolischen  Paren- 
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chymzellen  selbst  hemm  werden  ThrombosbilduDgen  seltener 
beobachtet;  sehr  oft  habe  ich  solche  nur  bei  den  Embolien  mit 
Leberzelleo  gesehen,  welcher  letzteren,,  wie  es  ja  bereits  nach 
den  Untersuchungen  von  Elebs^  Lubarsch^^  u.  A.  zur  Genüge 
bekannt  ist,  besonders  intensive  gerioDungerregende  Eigensch&fteo 
zukommen,  während  die  schwachen  gerinnungerregenden  Eigen- 
schaften der  Placentarzellen  unter  Anderen  auch  Leusden*  be- 
stätigt. 

In  den  Lungen  von  Kaninchen  mit  künstlich  hervorgerufenen 
Placentarzellen-Embolien  kann  man  aber  sehr  oft  beobachten, 
dass  an  vielen  Stellen  augenscheinlich  als  Centra  der  Thrombus- 
bildung kleine  Detritusmassen  und  Schollen  sichtbar  sind,  welche 
in  der  Placenta,  wie  gesagt,  in  Folge  der  Degeneration  von 
Glykogengewebe  entstehen  (Fig.  4,  m).  Solche  Schollen  (welche 
bei  Saffranin-Lichtgrünfarbung  intensiv  grün  gefärbt  werden)  er- 
scheinen stets  von  Leukocyten  (Fig^  4,  Lkc),  hyalinen  Massen 
und  Anhäufungen  von  Blutplättchen  (Fig.  4,  Bp)  umhüllt.  Man 
muss  diesen  Detritusmassen  also,  ebenso  wie  den  Leberzellen, 
bedeutende  gerinnungerregende  Eigenschaften  zuschreiben. 

Wir  sehen  also,  dass  unter  gewissen  pathologischen  Verhält- 
nissen, vorwiegend  mechanischer  Natur,  in  der  Placenta,  der 
Leber  und  dem  Knochenmarke,  in  dem  letzteren,  wie  es  scheint 
auch  bei  normalem  Zustande,  sich  Zellen  oder  selbst  ganze 
Zellverbände  loslösen  und  von  da  mit  dem  Blute  in  die  Lungen- 
arterie  gelangen  können. 

Wir  haben  aber  bis  jetzt  keinen  Grund  zu  glauben,  das« 
sich  die  Lehre  von  der  Parenchymzellen-Embolie  auch  in  der 
Zukunft  auf  diese  drei  Zellenarten  beschränken  wird.  Hoffent- 
lich wird  sich  diese  Lehre  immer  weiter  entwickeln  und  vielleicht 
werden  dabei  noch  andere  Gewebe  oder  Organe  gefunden  wer- 
den, deren  Zellen  ebenfalls  gelegentlich  in  die  Blutbahn  gelangen, 
im  Organismus  circuliren  und  in  diesem  oder  jenem  Organ  stecken 
bleiben  können. 

Zum  Schlüsse  bleibt  mir  die  angenehme  Pflicht,  meinem 
hochverehrten  Lehrer  und  Chef,  Herrn  Prof.  Dr.  K.  N.  v.  Wino- 
gradow,  far  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  und  für  den  freund- 
lichen Rath  bei  derselben   meinen  besten   Dank  auszusprechen. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  VII. 
Die  Figuren  1—7  wurden  unter  Benutzung  der  Zeiss^schen  homogenen 
Immersionslinse  -f^  n.  Ap.  1,30  und  Qc.  No.  4  entworfen;    die   übrigen  mit 
deoa  Trockensystem  DD,  Fig.  8  mit  Oc.  No.  2,  Fig.  9  mit  Oc.  No.  3,  Fig.  10 
mit  Oc.  No.  4. 

Yig.  1 — 4.  Künstliche  Placentarzellen-Embolie  in  den  Lungen  von  Kaninchen. 
Fizining  mit  Podwyssotzky^s  Losung,  F&rbung  mit  Saffranin- 
Lichtgrün. 
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Fig.  1.  Lungencapillare  (C)  mit  einer  Zelle  des  endovasculären  Plasmodium 
(Pz)  im  Lamen.    Bk  rothe  BlatkorpercheQ. 

Fig.  2.  Lungencapillare  (C)  mit  einer  grossen,  Yielkernigen ,  ectoderm&len 
Riesenzelle  ans  der  Periplacenta  (Prz)  im  Lumen,  x  homogene 
Scholle  aus  dem  degenerirenden  Placentargewebe.    Lkc  Leukocyt. 

Fig.  3.  Kleine  Arterie  (A),  3  grosse,  vielkemige  Glykogenzellen  (Gz)  aus 
der  Placenta  enthaltend;  die  2  seitlich  gelegenen  Zellen  sind  vom 
Schnitt  nur  theilweise  getroffen,  m  Membran  der  Glykogenzelle. 
y  Erythrocyten  in  den  Glykogenzellen. 

Fig.  4.  Lungencapillare  (C),  homogene,  fetthaltige,  aus  der  Placenta  stam- 
mende Schollen  (m)  und  thrombotische  Massen  enthaltend.  F  Fibrin- 
faden.    Bp  Anhäufungen  von  Blutplättchen. 

Fig.  5.  Lungenpräparat  von  einem  Kaninchen,  dem  das  Hinterhauptsbein 
zertrümmert  worden  war.  Podwyssotzky's  Losung,  Saffranin- 
Lichtgrün.    G  Capillare.     Rk  nackter,  degenerirter  Riesenzellenkem. 

Fig.  6.  Dasselbe  Präparat.  Krz  in  einer  Lungencapillare  (0)  liegende  nor- 
male Knocbenmark-Riesenzelle. 

Fig.  7.  Kanincbenknocbenmark.  Sublimat,  Hämatoxylin,  Eosin.  Krz  nor- 
male Riesenzelle.  Krz'  und  Krz''  zwei  auf  einander  folgende  Stadien 
der  im  Text  beschriebenen  Degeneration  der  Riesenzellen. 

Fig.  8.  Dasselbe  Präparat,  wie  in  Fig.  5  und  6.  Arterienast,  durch  ein 
Knochenmarkstück  abgesperrt.  A  Arterienwandung.  Fz  Fettzellen 
des  Knochenmarks.  Krz  normale,  Krz'  degenerirende  Riesenzellen 
(vergl.  Fig.  7).     Lkc  Leukocyten  des  Knochen markparenchy ms. 

Fig.  9.  Lunge  eines  durch  Zerstörung  des  verlängerten  Markes  getödteten 
Kaninchens.  Podwyssotzky's  Lösung.  Saffranin-Lichtgrün.  Ar- 
terie (A)  mit  Knochenmarkzellen  und  einem  Knochensplitter  (Ksp) 
im  Lumen.     Fz  Fettzellen.     Krz  Knocbenmark-Riesenzelle. 

Fig.  10.  Künstliche  Lungen-Embolie  mit  Leberzellen.  Bearbeitung  wie  vor- 
her. Kleiner  Arterienast  (A),  mit  einem  Stückchen  Lebergewebe  (Lz) 
im  Innern.     Bk  rothe  Blutkörperchen.     B  kleiner  Bronchus. 
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XVI. 

Ueber  die  hyalinen  Körper  der  Magen-  und 
Darmschleimliaut. 

(A.as  dem  neuen  allgemeinen  Krankenbause  in  Nürnberg.) 
Von  Dr.  Ch.  Thorel, 

Proaector  am  st&dt  Kraokenhaiue  In  Nürnberg. 

(Hierzu  Taf.  VIII.) 


Unter  dem  Bilde  der  hyalioen  Kugeln  sind  in  jüngster  Zeit 
von  Labarsch^)  und  Hansemann')  eigentbümliche  Körper  in 
der  Schleimhaut  des  menKchlichcn  Magens  beschrieben  worden, 
welche  in  der  pathologischen  Anatomie  dieses  Organs  bisher  eine 
sehr  geringe  und  nebensächliche  Beachtung  gefunden  haben. 

Es  erscheint  dieses  um  so  auffallender,  als  sich  die  besagten 
Gebilde  bei  einer  Reihe  keineswegs  seltener  Krankheitsverände- 
ruDgen  sowohl  der  Magen-,  als  Darmschleimhaut  oft  in  so 
enormen  Mengen  vorfinden,  dass  sie  selbst  im  ungefärbten  Zu- 
stand wegen  ihrer  eigenartig  glänzenden  Beschaffenheit  kaum 
übersehen  werden  können. 

Da  ich  mich  mit  diesem  Gegenstande  schon  seit  Jahresfrist 
eingehender  beschäftigt  und  ein  recht  umfangreiches  Material 
gesammelt  habe,  so  zögere  ich  um  so  weniger,  meine  Beobacli- 
tungen  der  Oeffentlichkeit  zu  fibergeben,  als  manche  der  in  den 
Arbeiten  obiger  Autoren  angeführten  Punkte  einer  Revision  be- 
dürftig erscheinen. 

Bevor  ich  auf  die  mikroskopischen  Details  des  näheren  ein- 
gehe, sei  mir  zunächst  die  Bemerkung  gestattet,  dass  nur  wenigen 
von  den  früheren  Untersuchern,  die  sich  mit  dem  Studium  patho- 
logischer  Magenschleimhäute    befasst    haben,    das    Vorkommen 

1)  Martins  und  Lubarscb,    Acbylia  gastrica,  ihre  Ursachen  und  ihre 

Folgen.    Leipzig  1897. 
^  Hansemann,  Ueber  hyaline  Zellen  in  Hagenpolypen.   Dieses  Archiv, 

Bd.  148.  Hft.2.     Bd.  149.  Hft.  1. 
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dieser  Körper  in  den  lacunär  erweiterten  Saftepalteo  des  inter< 
glandulären  Gewebes  aufgefallen  ist,  während  wir  in  den  Lehr- 
büchern der  pathologischen  Anatomie  lediglich  bei  Rindfleisch 
und  V.  Recklinghausen^)  eine  kurze  Notiz  über  diesen  Gegen- 
stand vorfinden. 

In  Anbetracht,  dass  die  älteren  einschlägigen  Beobachtao- 
gen  schon  von  Lubarsch  in  übersichtlicher  Weise  zusammen- 
gestellt sind,  dürfte  eine  kurze  Charakterisirnng  der  verschiede- 
nen, die  Genese  der  hyalinen  Körper  betreffenden  Ansichten  aus- 
reichen, um  einen  jeden  in  genügender  Weise  über  den  Stand 
der  vorliegenden  Frage  zu  orientiren. 

Den  ersten  Angaben  über  die  fraglichen  Gebilde  begegnen 
wir,  sofern  wir  hier  nur  die  deutsche  Literatur  berücksichtigen, 
in  der  unter  Marchand's  Leitung  geschriebenen  Arbeit  Kruken- 
berg's'),  welcher  die  von  ihm  als  „CoUoidkörper"  bezeichneten 
Kugeln  zu  grossen  Mengen  in  mehreren  polypösen  Wucherungen 
von  Pylorusschleimhäuten  auffand  und  sie  als  nekrobiotische 
Produkte  deutete.     ■ 

Einer  ähnlichen  Auffassung  huldigte  Sachs'),  nach  welchem 
wir  es  in  diesen  Körpern  mit  eigenthümlichen  Degenerations- 
produkten lymphatischer  Gerinnungsflüssigkeiten  zu  thun  hätten. 

Dem  gegenüber  plaidiren  in  der  Folgezeit  Schirren^)  und 
May^)  für  den  Modus  einer  vasculären  Entstehungsart,  wobei 
sich  ersterer  an  der  Hand  von  UebergangsbUdern  direct  über- 
zeugt haben  will,  wie  aus  den  stark  zusammengepressten  rothen 
Blutkörperchen  nach  Verlust  ihrer  Contourlinien  „durch  Wasser- 
entziehung aus  dem  Blute  und  den  Gefässen,  eventuell  mit  Ver- 
änderungen der  Blutkörperchen  und  des  Blutplasmas''  die  stark 

0  In  V.  Recklingbausen^s  Handbuch  der  allgem.  Patbol.  des  Kreis- 
laufes findet  sieb  nur  die  Angabe  von  W.  Fox  über  byaline  Körper 
citirt. 

*)  Krukenberg,  Beitrag  tur  Kenntniss  der  progressiven  An&mie.  Inaug.- 
Diss.     Halle  1879. 

*)  Sachs,  Zur  Kenntniss  der  Magendrüsen  tu  s.  w.  Inaug. -Diss.  Breslau 
1886. 

*)  Schirren,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Atrophie  der  Magenschleim- 
haut.   Inaug.-Diss.    Kiel   1888. 

^)  May,  Sitzungsberichte  der  Gesellscb.  für  Morphol.  und  Biologie  in 
München  1830.   YI.  Heft  1. 
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glänzeodeD,  homogenen  Formen  der  hyalinen  Körper  hervorgehen. 
Obwohl  er  geneigt  ist,  den  Schwerpunkt  seiner  Untersuchungen 
auf  den  Continnitatsnachweis  eines  solchen  hyalinen  Gebildes 
mit  einem  Blutgefässe  zu  legen,  so  scheint  mir  doch  hier,  ab- 
gesehen von  dem  letzteren,  nur  eidmal  erhobenen  Befunde  eine 
Täuschung  um  so  weniger  ausgeschlossen  zu  sein,  als  die  Be- 
obachtungen offenbar  nur  an  ungefärbten  Körpern  angestellt  wor- 
den sind. 

Gegen  eine  Identität  derselben  mit  einfachen,  hyalinen 
Thromben  erheben  sich  überdies,  wie  dieses  schon  von  Lu barsch 
betont  und  sich  aus  Folgendem  noch  von  selbst  ergeben  wird, 
einige  Bedenken  und  es  dürfte  diese  Annahme  meines  Erachtens 
nach  schon  aus  dem  Grunde  sehr  wenig  Wahrscheinlichkeit  be- 
sitzen, als  sich  mit  derselben  bei  dem  oft  enorm  reichlichen  Auf- 
treten solcher  Körper  das  constante  Fehlen  jedweder,  mit  einer 
ausgedehnteren  Gapillarthrombose  doch  wohl  meist  verbundenen, 
ruckwirkenden  Parenchymschädigung  nicht  vereinbaren  lässt 

Von  den  übrigen  Untersuchern  ventilirt  nur  Lewy')  die 
weitere  Entstehungsmöglichkeit  dieser  Formationen  aus  hyalin 
degenerirtem  Bindegewebe,  während  die  anderen  zumeist  die- 
selben als  eine  interessante,  aber  nebensächliche  Erscheinung 
registriren,  ohne  die  Befunde  einer  eingehenderen  Würdigung  zu 
unterziehen. 

Es  war  deshalb  ein  Verdienst  von  Lubarsch,  als  er  der 
Frage  über  die  hyalinen  Körper  der  Magenschleimhaut  zum  ersten 
Male  in  systematischer  Weise  näher  trat. 

Was  das  Resultat  seiner  auch  noch  in  manch'  anderer  Be- 
ziehung interessanten  Untersuchungen  betrifft,  so  gelangte  er  in 
consequenter  Verfolgung  gewisser,  auf  die  zeilige  Abkunft  der 
hyalinen  Körper  hinweisenden  Anhaltspunkte  zur  Constatirung 
der  Thatsache,  dass  die  Granula  der  in  so  häufiger  Begleiter- 
scheinung neben  den  hyalinen  Gebilden  auftretenden  und  von 
ihm  als  acidophil  bezeichneten  Gewebszellen  die  eigentliche  Ma- 
trix für  jene  abgeben  und  theils  durch  Quellung,  grösstentheils 
aber  durch  Verschmelzung  in  sie  überzugehen  vermögen. 

')  Lewy,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des  Magens.    Ziegler^s. 
Beiträge.   Bd.I. 


322 

Wenn  aach  Hansemann,  dem  zur  Zeit  der  Abfassung 
seiner  Arbeit  die  Beobachtungen  von  Lubarsch  noch  unbekannt 
waren,  bezüglich  der  Entstehungsgeschichte  der  hyalinen  Körper 
aus  den  Gewebszellen  zu  einem  minder  günstigen  Abschluss  ge- 
langte, 80  sind  seine,  sich  insbesondere  auf  das  Vorkommen 
hyaliner  Kugeln  in  Magenpolypen  erstreckenden  Untersuchungen 
doch  aus  dem  Grunde  beachtenswerth ,  als  sie  zum  ersten  Male 
die  von  den  meisten  älteren  Autoren  angenommene  exceptiooello 
Stellung  der  hyalinen  Formationen  bei  atrophischen  Zustanden 
der  Magenschleimhaut  in  Frage  ziehen  und  die  Formulirung  des 
Lubarsch'schen  Satzes:  dass  der  Befund  grösserer  Mengen  von 
hyalinen  Kugeln  als  ein  pathognomonisches  Zeichen  für  die  Aus- 
bildung eines  derartigen  Prozesses  anzusehen  sei,  stark  zu  er- 
schüttern drohen. 

Bezüglich  der  übrigen  in  diesen  Arbeiten  enthaltenen  Ein- 
zelheiten mu8S  ich  auf  die  nachstehenden  Erörterungen  ver- 
weisen, da  die  Vollständigkeit  des  Bildes  an  und  für  sich  die 
Berücksichtigung  derselben  verlangt  und  ihre  ungeordnete  Be- 
sprechung nur  zu  unklaren  Begriffen  Veranlassung  geben  könnte. 

Ich  wende  mich  deshalb  gleich  zu  meinen  eigenen  Beob- 
achtungen, die  ich  im  Studium  der  verschiedenartigen  Zustände 
nicht  nur  der  Magen-,  sondern  auch  der  Darmschleimhaut  auf 
diesem  Gebiete  gesammelt  habe. 

Als  ich  zu  Beginn  des  Jahres  die  früher  schon  von  mir 
hie  und  da  gesehenen  stark  lichtbrechenden  Körper  gelegentlich 
der  Untersuchung  eines  grösseren  gestielten  Polypen  der  Magen- 
schleimhaut in  geradezu  erstaunlicher  Menge  wieder  zu  Gesicht 
bekam,  stellte  ich  mir  zunächst  die  Aufgabe,  dieselben  auf  tinc- 
toriellem  Wege  zur  geeigneteren  Darstellung  zu  bringen  und  fand 
in  dem  Säurefuchsin  das  souveräne  Mittel  für  diesen  Zweck.  In 
leuchtend  rother  Farbe  treten  die  Gebilde  bei  Anwendung  des 
bekannten  Gieson'schen  Farbengemisches  aus  dem  Gewebe  her- 
vor und  heben  sich  dadurch  in  ausserordentlich  prägnanter 
Weise  gegenüber  den  mehr  violett  nüancirten  Kernen  des  um- 
gebenden Zellenmaterials  ab. 

Ich  erachte  es  doshalb  als  das  Zweckmässigste,  wenn  ich 
der  Besprechung  der  Gestaltungseigenthümlichkeiten  dieser  in 
ihrem  Typus  auch    bei    manch'  anderen   Affectionen  der  Magen- 
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Schleimhaut  wiederkehrendeD  FuDCtionen  zunächst  die  so  bebao- 
delteo  Präparate  der  geoaonten  polypösen  Wucberung  zu  Grunde 

lege'). 

Betrachten  wir  dieselben  mit  unseren  mittelstarken  Syste- 
men (Hartnack  Obj.  4.  Ocul.  3),  so  treten  uns  die  einfachsten 
Foroaen  dieser  Gebilde  unter  der  Gestalt  scharf  abgesetzter  Ku- 
geln oder  ovoider  Körper  entgegen,  deren  grösste  Exemplare,  die 
Zellen  des  interglandulären  Gewebes  weit  übertreffend,  Werthe 
von  20:20,  bezw.  18:20,  20:24^  u.  s.  w.  aufweisen. 

Die  demnächst  häu6gste  Art  bilden  die  flascheoförmig  aus- 
gezogenen Körper,  welche  entweder  eine  gleichmässig  walzenför- 
mige Beschaffenheit  oder  leicht  hantelartig  eingeschnürte  Form 
zur  Schau  tragoB  (Fig.  24). 

Unter  der  weiteren  Ausgestaltung  dieser  Unregelmässigkeiten 
sehen  wir  Gebilde  entstehen,  die  ein  rosettenartig,-  blatt-  oder 
herzförmig  ausgeschnittenes  Gepräge  besitzen,  manchmal  auch 
als  plumpe  Schollen  imponiren,  deren  Oberfläche  durch  das  Auf- 
treten zackiger  Furchen  in  ganz  unregelmässiger  Weise  zahnrad- 
artig ausgenagt  sein  kann. 

Häufig  dringen  auch  grössere,  sprungartige  Risse  unter  Bil- 
dung eines  verzweigten  Kanalsystems  tiefer  in  das  Innere  der 
hyalinen  Körpermassen  hinein  und  zerlegen  dieselben  in  mehr 
oder  minder  zahlreiche  und  verschieden  grosse  Bruchstücke,  bis 
schliesslich  eine  völlige  Zersplitterung  der  Gebilde  die  Folge  ist 
und  die  einzelnen  Theile  nurmebr  in  lockerem  Zusammenhang 
scherbenartig  neben  einander  liegen  (Fig.  35 — 38  und  40). 

In  minderer  Regelmässigkeit  begegnet  man  vacuolenhaltigen 
oder  stärker  porös  durchbrochenen  Exemplaren,  wobei  die  Grösae 
der  hinsichtlich  ihrer  Anordnung  keiner  Gesetzmässigkeit  unter- 
stehenden Hohlräume  nur  innerhalb  geringer  Grenzen  schwankt 
(Fig.  44—47). 

Eine  besondere  Kategorie  nehmen  diejenigen  Formationen 
ein,  bei  denen  verschieden  zahlreiche  Einzelkugeln  zu  einem 
traobenformigen   Convolute   zusammentreten.     Die   Variationen, 

•  >)  Als  Fixirungsflüssigkeit  habe  ich  in  yorliegendem  Falle  die  yon  Orth 
empfohlene  und  von  mir  auch  sonst  fast  ausschliesslich  gebrauchte 
Mischung  der  Huller*schen  Flüssigkeit  mit  Formalin  zur  Anwendung 
gebracht. 
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die  in  derlei  Verbänden  vorkommen,  sind  ausserordentlich  man- 
nichfaltiger  Natur  uod  betreffen  nicht  nur  die  Lagernngsdichtig* 
keit  und  Zahl,  sondern  auch  die  Grössenverhältnisse  der  ein- 
zelnen  Gomponenten ;  bald  sind  dieselben  inniger  an  einander 
gelagert  und  gleich  gross  oder  klein,  bald  lässt  ihre  gegenseitige 
Fugung  eine  Lockerung  erkennen  und  wechseln  die  kleiasten 
tropfenartigen  Eügelchen  mit  grösseren  und  grössten  gleicher 
Art  ab.  Auch  findet  man  vielfach  einzelne  versprengte  Kugeln 
in  mehr  oder  minder  weiter  Entfernung  von  den  mehr  zusammen- 
hängenden Kugelgruppen,  gleichsam  als  wären  sie  von  diesen 
in  das  benachbarte  Gewebe  ausgestreut  worden. 

Wie  bei  den  einheitlichen  Körpern,  so  treten  auch  in  den 
Kugelcomplexen  manchmal  kleine  Verschiedenheiten  hinsichtlich 
des  Farbencolorits  zu  Tage,  indem  der  Randsaum  der  ersteren 
oft  ein  wenig  abgeblasst  erscheint  und  sich  ungefärbt  in  mehr 
glasig-grau  durchsichtiger  Beschaffenheit  unserem  Auge  präsentirt; 
auch  kann  man  in  ein  und  demselben  Präparate  neben  den  roth 
tingirten  Körpern  solche  antreffen,  deren  Centren  mehr  gelblich 
aussehen,  wobei  die  beiden  Farbeotone  stets  ganz  allmählich  in 
einander  fibergehen;  ebenso  erscheinen  innerhalb  der  Kugel- 
gruppen die  einzelnen  Exemplare  oft  sehr  verschiedenartig  colo- 
rirt,  indem  bald  die  grösseren,  bald  die  kleineren  eine  gleich- 
massige  oder  nur  an  den  Randzonen  stärker  markirte  Abblassung 
erkennen  lassen  (Fig.  48,  22  und  23). 

Diese  Farben phänomene  sind  oft  recht  auffalliger  Natur  und 
wenn  ich  auch  Anfangs  die  Möglichkeit  einer  tinctoriellen  Zu- 
fälligkeit in  Rechnung  zog,  so  glaube  ich  doch,  dass  diese  An- 
nahme allein  nicht  genügt,  die  Erklärung  vielmehr  in  dem  Ver- 
halten der  hyalinen  Massen  als  solchen  zu  suchen  ist. 

Wenn  wir  von  diesem  vorläufig  Abstand  nehmen,  so  er- 
scheinen alle  die  besagten  Körper  unter  genannten  Voraussetzungen 
als  völlig  homogen,  glasig  und  lassen,  abgesehen  von  etwaigen 
Kerneinschlüssen,  auf  die  ich  sogleich  zurückkommen  werde, 
keine  weiteren  Einzelheiten  in  ihrem  Innern  erkennen. 

In  einem  wesentlich  anderen  Lichte  erscheinen  sie  uns  da- 
gegen unter  den  Vergrösserungen  unserer  Oelimmersionen,  indem 
wir  hier  sofort  gewahr  werden,  dass  ein  grosser  Theil  auch  der 
einheitlich  erscheinenden  Formen    keineswegs   aus   einer  gleich- 
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massig    homogenen    Masse    besteht,    sondern    gleichfalls    einen 
kogligen  Aufbau  erkennen  lässt. 

Diese  Auflösung  der  Körper  in  kleinere  und  kleinste  Be- 
standtheile  ist  aber  manchmal  keine  ganz  leichte,  da  die  Ab- 
grenzuDgslinien  der  sie  constituirenden  Kugeln  selbst  bei  Be- 
nutzung unserer  stärksten  optischen  Hiilfsmittel  oft  ausserordentlich 
schwer  zu  erkennen  sind. 

Wenn  wir  aber  mit  gespanntester  Aufmerksamkeit  die 
mikroskopischen  Bilder  betrachten,  so  werden  wir  uns  von  der 
Richtigkeit  dieses  Befundes  leicht  überzeugen  und  überrascht 
sein,  wie  verhältnissmässig  häufig  sich  die  bei  schwacher  Ver- 
grösserung  völlig  homogen  erscheinenden  Körper  unter  der 
Immersionsvergrösserung  noch  nachträglich  als  complicirte  Kugel- 
Verbindungen  herausstellen. 

Zugleich  machen  wir  aber  die  Beobachtung,  dass  die  so 
beschaffenen  Formationen  sich  ausser  der  innigsten  Conglutinirungs- 
art  häufig  auch  durch  eine  evidente  numerische  Verminderung 
und  die  erheblichere  Volumenszunahme  der  einzelnen  Elemente 
von  den  früher  besprochenen  und  schon  von  vornherein  als 
traubenformige  Kugelcomplexe  diffenrenzirbaren  Kugelgruppen 
unterscheiden. 

Während  in  diesen  oft  10,  20  und  mehr  Kugeln  vereinigt, 
aber  selbst  bei  dichtester  Fügung  stets  scharf  als  solche  von 
einander  abzugrenzen  sind,  constituiren  bei  jenen  oft  nur  2 — 4, 
aber  bedeutend  voluminösere  Kugeln  den  anscheinend  einheit- 
lichen Körper  des  hyalinen  Gebildes,  wobei  sich  an  ihnen  die 
mannichfaltigsten  Druckdeformitäten  unter  dem  Bilde  gegenseitiger 
Abplattung,  Eindellung  und  Einschachtelung  geltend  machen. 

Da  eine  complete  Aufzählung  air  der  zahlreichen,  vor- 
kommenden Variationen  zu  weit  fuhren  würde,  so  muss  ich  mich 
hier  mit  dem  Hinweis  auf  die  beigegebenen  Zeichnungen  be- 
gnügen, in  denen  ich  zur  Erleichterung  des  Verständnisses  unter 
Anwendung  feiner  Punktirungslinien  das  Verhalten 'ein  und  des- 
selben Körpers  bei  schwacher  und  stärkster  apochromatischer 
Immersionsvergrösserung  (Zeiss  Apochr.  2  mm  1,3,  Comp.- 
Ocul.  6)  wiedergegeben  habe  (Fig.  31,  89,  41—43,  55). 

Um  Irrtbümem  vorzubeugen,  muss  ich  aber  bemerken,  dass 
nicht  alle  Körper  sich  in  dieser  Weise  zerlegen  lassen,  sondern 

Archiv  r.  pattaol.  Ajiat.  Bd.  151.  Hft  2.  22 
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viele,  gleichviel  bei  welcher  VergrosseraDg,  eine  völlig  homogene 
Beschaffenheit  beibehalteD. 

Ich  kann  deshalb  Labarsch  nicht  ganz  zustimmen,  wenn 
er  sagt,  dass  „nur  ganz  ausnahmsweise''  Gebilde  vorkämoD,  „an 
denen  auch  mit  den  besten  Systemen  keine  Zusammensetzung 
ans  kleineren  Elementen  mehr  nachweisbar''  wäre^). 

Ich  wende  mich  nunmehr  zur  Besprechung  der  in  den 
Körpern  eingeschlossenen  Kerne,  denen  eine  um  so  grossere  Be- 
deutung  zukommt,  als  sie  einmal  die  zellige  Abkunft  ihrer  Trager 
ausser  Frage  stellen,  andererseits  in  ihrem  eigenartigen  Verhalten 
ein  gewisses  Licht  auf  das  Wesen  derselben  zu  werfen  geeignet 
sind. 

Sehen  wir  vorläufig  von  den  völlig  kernlosen  Gebilden  ab, 
auf  welche  wir  später  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  ihrer 
Genese  zurückkommen  werden,  so  lässt  sich  bei  allen  übrigen 
schon  bei  schwacher  Vergrösserung  die  Anwesenheit  theils  runder, 
theils  mehr  ovaler  Kerne  ohne  Schwierigkeit  constatiren. 

Wenn  dieselben  auch  hinsichtlich  ihres  Sitzes  keiner  be- 
stimmten Gesetzmässigkeit  unterworfen  sind,  so  scheint  doch  die 
peripherische  Dislocation  der  Kerne,  wobei  sie  abgeplattet  und 
in  sichelförmiger  Krümmung  oft  noch  ein  wenig  über  den  Rand- 
saum der  Körper  vorgetrieben  sind,  etwas  häufiger  zu  sein,  als 
ihre  centrale  Anordnungsweise. 

Nur  bei  den  biscuitformig  eingeschnürten  Formen,  die  sich 
bei  Immersionsvergrösserung  als  zusammengesetzt  erweisen,  liegt 
der  Kern  stets  in  der  muldenförmigen  Oberflächenvertiefung 
zwischen  beiden  Kugeln  und  erstreckt  sich  in  der  Regel  noch 
ein  wenig  über  diese  hinüber  (Fig.  31). 

In  den  grösseren,  sei  es  schon  von  vornherein  als  solchen 
zu  erkennenden  oder  erst  bei  stärkeren  Systemen  aufzulösenden 
Kugelverbindungen  finden  sich  die  Kerne,  soweit  sie  nicht  gleich- 
falls peripherisch  verschoben  sind,  inmitten  des*Kugelcomplexes. 

Wichtiger,  als  diese  Lagerungsverhältnisse,  sind  die  exquisit 
degenerativen  Veränderungen,  die  sich  fast  überall  an  den  Kernen 
theils  in  Quellungen  und  Verklumpungen,  theils  in  Zerreissungen 
und  fadenföimigen  Ausziehungen  derChromatinsubstanzen  äussern. 

Hierdurch  entstehen   insbesondere  bei  den  kugelförmig  zu- 

1)  Luburscb,  a.  a.  0.  S.  142. 
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sammeDgesetzten  und  sprungartig  zersplitterten  Körpern  oft  die 
wundersamsten  Bilder,  indem  die  Chromatinfaden  bei  ersteren 
des  öfteren  zwischen  den  Kugeln  hindurchlaufen  und  dieselben 
netzförmig  umgarnen,  während  sie  bei  letzteren  in  den  Spalten 
und  Kanälen  nach  allen  Richtungen  hin  spinnengewebartig  die 
Körper  durchziehen;  treten  sie  wieder  an  die  freie  Oberfläche 
dieser  heran,  so  endigen  sie  hier  gewöhnlich  mit  kleinen  kolben- 
förmigen Anschwellungen  (Fig.  30  und  33). 

In  noch  anderen  Fällen  sehen  wir  innerhalb  der  Körper 
mehrfache,  grössere  Kernrudimente,  deren  Verbindung  durch 
geradlinig  oder  bogenförmig  geschwungene  Fäden  in  bald  dickem 
knorrigen,  bald  zarterem  Gefüge  gebildet  wird  und  endlich  kommen 
auch  ganz  abgerissene,  oft  knotig  verdickte  Theile  dieser  vor, 
die  ohne  gegenseitigen  Zusammenhang  in  ganz  unregelmässiger 
Weise  bald  hier,  bald  dort  im  Innern  der  Kugelgruppen  ver- 
sprengt liegen  (Fig.  26,  27,  43). 

Neben  dieser  Art  von  hyalinen  Körpern  begegnet  man  gelegent- 
lich Kugeln,  die  sich  durch  gewisse  Tinctionseigenthümlichkeiten 
auszeichnen,  indem  sie  sich  nach  der  Gieson'schen  Methode  nicht 
gleicbmässig  roth,  sondern  in  differenzirter  Weise  derartig  färben, 
dass  nur  ihr  Randsaum  als  feine  Linie  oder  breitere  Ringzone 
das  Säurefuchsin  annimmt,  während  die  gesammte  übrige  Körper- 
masse in  rein  gelbem  Colorit  erscheint. 

Hinsichtlich  der  Lagerungsart  treten  auch  die  so  beschaffenen 
Kugeln  kleeblattartig  oder  zu  traubenförmig  grnppirten  Verbänden 
zusammen  und  schliessen  gleichfalls  degenerirte  Kerne  in  centraler 
oder  peripherisch  verschobener  Lage  zwischen  sich  ein  (Fig.  49 ff.). 

Als  eine  von  mir  nur  einige  wenige  Male  gesehene  Er- 
scheinung hätte  ich  schliesslich  noch  den  Befund  scharf  con- 
tourirter  gelber  Kugeln  als  Einschlussmassen  der  zuerst  beschrie- 
benen Formationen  zu  registriren  (Fig.  55). 

Wenn  wir  bedenken,  dass  im  mikroskopischen  Bilde,  von 
den  beiden  zuletzt  genannten  Variationen  vorläufig  abgesehen, 
die  mannichfaltigsten  Formen  der  hyalinen  Körper  in  buntem 
Durcheinander  abwechseln  und  gar  nicht  so  selten  zu  hundert  und 
mehr  Exemplaren  in  einem  Gesichtsfeld  bei  mittelstarker  Ver- 
grösserung  angetroffen  werden,  so  können  wir  uns  ungefähr  eine 
Vorstellung  von  den  vorliegenden  Verhältnissen  machen  (Fig.  1). 

22  • 
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Obwohl  in  der  Anordnangsweise  der  Körper  innerhalb  de^ 
Gewebes  eine  gewisse  Regellosigkeit  zu  Tage  tritt,  so  lässt  sieb 
doch  häufig  eine  nesterförmige  Grappirung  oder  kettenartige 
Gliederung  derselben  nicht  verkennen;  wo  sie  aber  einmal  vor« 
handen,  dort  liegen  sie  stets  zwischen  den  Drüsenschläncheo 
innerhalb  der  zelligen  Septensysteme  und  heben  sich  aus  den 
Maschen  dieser  als  gewissermaassen  in  Hohlräumen  gelegene 
Formationen  eigenen  Gepräges  gegenüber  den  anderen  Gewebs- 
elementen  prägnant  hervor. 

Fuge  ich  schliesslich  noch  hinzu,  dass  zwischen  ihnen  io 
zahlreicher  Menge  kleinere  Zellen  liegen,  deren  Protoplasma  dicht 
mit  kleinsten,  rothen  Körnchen*  erfüllt  ist,  so  glaube  ich,  da  das 
Drüsenparenchym  als  solches  keine  Besonderheiten  darbietet,  die 
wichtigsten  Eigenthümlichkeiten  dieses  Polypen  hinreichend  gc< 
schildert  zu  haben. 

Da  mir  von  demselben,  einem  Phthisiker  entstammenden 
Magen  noch  einige  weitere  Stücke,  ein  zweites,  aber  flacheres 
und  kleineres  Adenom,  sowie  der  Bezirk  eines  umfangreichen 
tuberculösen,  käsigen  Einschmelzungsprozesses  in  der  Mitte  der 
kleinen  Curvatur  ^)  zur  Verfügung  standen,  so  habe  ich  auch  diese 
nachträglich  auf  ihren  Gehalt  an  hyalinen  Kugeln  untersucht 
und  dieselben  überall  zahlreich,  in  dem  flachen  Adenom  in  etwas 
grösserer  Menge,  als  in  der  übrigen  Schleimhaut  wiedergefunden, 
doch  nirgends  so  massenhaft,  wie  an  dem  zuerst  beschriebenen 
Orte. 

Um  mir  in  eigener  Anschauung  ein  weiteres  Urtheil  über 
diese  Formationen  zu  bilden,  habe  ich  in  systematischer  Weise 
eine  grössere  Anzahl  von  Magen-  und  Darmpräparaten,  wie  sie 
mir  gerade  das  laufende  Sectionsmaterial  in  die  Hand  spielte, 
untersucht  und  bin  dabei,  um  ein  einigermaassen  sicheres  Re- 
sultat zu  erhalten,  derart  verfahren,  dass  ich,  sofern  nicht  be- 
sondere Verhältnisse,  wie  Polypen,  Geschwüre  u.  s.  w.,  vorlagen, 
vom  Magen  jedesmal  aus  drei  von  einander  entfernt  liegenden 
Stellen  des  Cardia-  und  Pylorustheiles  und  gleich  viel  Stucke 
ans  den  verschiedenen  Abschnitten    des  Dünn-   und    Dickdarms 

^)  Dieser  auch  anderweitig  sehr  interessante  Fall  von  Magentoberculose 
gelangt  nebst  einijs^en  anderen  ähnlicher  Art  in  der  „Festschrift  des 
neuen  allgemeinen  Krankenhauses  in  Nürnberg'  zum  Abdruck. 
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entnahm   und  jedes  derselben   in   etwa   10~-15  Schoitten   der 
Gieson'schen  Färbung  unterzog. 

Diese  recht  zeitraubenden  Untersacbongen  habe  ich  an  20 
Magen-,  Dünn-  und  Dickdarmschleimhäuten,  die  sich  von  nor* 
inaler  Beschaffenheit  oder  entzündlich  verändert  erwiesen,  vor- 
genommen und  wenn  auch  die  Ausbeute  derselben  an  hyalinen 
Körpern  eine  recht  unbefriedigende  war,  so  hat  sich  doch  in 
anderer  Hinsicht  manches  Intel-essante  dabei  ergeben. 

Was  zunächst  die  Schleimhaut  des  normalen  Magens  an- 
langt, 80  pflegen  innerhalb  derselben,  gleichviel  ob  Cardia-  oder 
Pylorostheil,  die  hyalinen  Körper  für  gewöhnlich  völlig  zu  fehlen 
oder  derartig  spärlich  zu  sein,  dass  man  ihnen  erst  bei  aufmerk* 
samer  Durchmusterung  grösserer  Schnittmengen  begegnet. 

Dieselbe  Inconstanz  macht  sich  in  dem  Auftreten  dieser 
Gebilde  bei  entzündlichen  Veränderungen  der  Magenschleimhaut 
geltend,  wenn  ihr  Vorkommen  hier  auch  ein  etwas  regelmässigeres 
zu  sein  scheint;  so  kann  man  oft  die  Beobachtung  machen,  dass 
die  hyalinen  Engeln  in  einem  völlig  normalen  Cardiatheil  fehlen, 
während  sie  in  den  entzündlich  afficirten  Partien  der  zugehörigen 
Pylorosgegend  weniger  schwierig  und  manchmal  auch  in  sicht- 
licher Vermehrung  angetroffen  werden  können. 

Im  Grossen  und  Ganzen  bestehen  aber  bei  einer  verglei- 
chenden Betrachtung  dieser  beiden  Localisationsstätten  keine 
nennenswerthen  Unterschiede,  aus  denen  sich  eine  besondere 
Prädilectionsstelle  der  hyalinen  Körper  auch  nur  annähernd 
construiren  Hesse. 

Man  wird  sich  von  dieser  unregelmässigen  Vertheilung  sehr 
leicht  überzeugen,  wenn  man  grössere,  verschiedenen  Stellen  ein 
und  desselben  Magens  entnommene  Schnittmengen  untersucht; 
während  man  bei  der  einen  Serie  einen  jeden  hyalinen  Körper 
vermisst,  kann  man  ihnen  an  anderen  Stellen  unter  den  gleichen 
Veränderungen  der  Schleimhaut  wieder  häufiger  begegnen. 

Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  nur  die  Untersuchung  vieler 
Schnitte  uns  vor  Irrthümern  bewahren  kann  und  dass  auch  dieses 
Verfahren  nicht  ganz  ausreicht,  um  uns  des  Genauesten  über 
die  quantitativen  Verhältnisse  zu  orientiren. 

Mit  besonderem  Interesse  habe  ich  die  atrophischen  Ver- 
änderungen der  Magenschleimhaut  verfolgt,  da  gerade  bei  ihnen 
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nach  den  Angaben   von  Labarsch    eine  constante  Vermehrang 
der  hyalinen  Körper  vorhanden  sein  sollte. 

Ich  habe  eine  ganze  Reihe  solcher  Stellen,  wie  sie  sich  ios- 
besondere  bei  chronischen  Katarrhen  gar  nicht  so  selten  insel- 
oder  strichformig  in  der  Magenschleimhaut  vorfinden,  auf  hyaline 
Kugeln  untersucht;  ich  habe  die  im  Gefolge  von  Carcinose  des 
Magens  oder  anderer  Organe  auftretenden  Schleimhautatrophien 
auf  ihr  Vorkommen  durchforscht;  ich  habe  mir  die  oft  hoch- 
gradig reducirte,  aber  submucösen  Fibromen  oder  Myomen  des 
Magens  gelegene  Mucosa,  die  manchmal  auf  weite  Strecken  hin 
nicht  einen  einzigen  Drusenschlauch  mehr  erkennen  liess,  in 
vielen  Schnitten  und  verschiedenen  Präparaten  angesehen,  aber 
ich  habe  hier  überall  jene  grossen  Massen  hyaliner  Körper  ver- 
misst,  wie  sie  Lubarsch  in  seinen  Abbildungen  zur  Veran- 
schaulichung bringt. 

Nach  meinen  Erfahrungen  ist  auch  bei  diesen  Zustanden 
die  Menge  der  hyalinen  Körper  nirgends  eine  erhebliche  und 
untersteht  so  grossen  Variationen,  dass  wir  sie  völlig  vermissen, 
in  wenigen  Exemplaren  oder  nur  leichter  Vermehrung  antreffen 
können,  wobei  ihre  Anzahl  selbst  im  günstigsten  Falle  noch  weit 
hinter  derjenigen  in  der  zuerst  beschriebenen  polypösen  Wuche- 
rung zurücksteht. 

Es  liegt  mir  alles  femer,  als  die  Richtigkeit  der  Lubarsch*- 
sehen  Angaben  auch  nur  im  geringsten  anzweifeln  zu  wollen, 
aber  das  eine  glaube  ich  doch  vertreten  zu  können,  dass 
die  hyalinen  Körper  in  der  atrophischen  Schleimhaut  des 
Magens  nicht  jedesmal  eine  excessive  Vermehrung  aufzuweisen 
brauchen. 

Als  einen  weit  ergiebigeren  Fundort  für  diese  Gebilde  muss 
ich  vielmehr,  in  E^inklang  mit  den  Hansemann'schen  Beob- 
achtungen, gerade  die  entgegengesetzten  Zustände,  die  polypösen 
Wucherungen  der  Magenschleimhaut  ansprechen  und  ich  glaube, 
dass  sich  gerade  hier,  wo  die  pleomorphsten  Formen  der  hyalinen 
Körper  oft  dicht  neben  einander  liegen,  die  beste  Gelegenheit  für 
das  Stadium  der  vorliegenden  Frage  bietet. 

Ausnahmen  sind  allerdings  auch  bei  ihnen  nicht  ausge- 
schlossen und  werden  vor  Allem  durch  die  kleineren,  in  Bildung  be- 
griffenen, reactionslosen  und  makroskopisch  erst  als  kleine,  warzige 
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Erhabenheiten  der  Schleimhaut  imponirenden  Adenome  repra- 
sentirt. 

Mit  dem  Uebertritt  derselben  in  das  Stadium  der  entzünd- 
lichen Reaction  ändert  sich  dagegen  in  ihnen  das  Bild  zu  Gunsten 
der  hyalinen  Kugeln,  so  dass  dieselben  in  grösseren  Polypen,  die 
bei  ihrer  exponirteren  Lage  am  ehesten  den  Reizeinwirkungen 
der  vorbeipassirenden  Ingesta  ausgesetzt  sind,  für  gewöhnlich 
aach  am  regelmassigsten   und    reichlichsten  angetroffen  werden. 

Den  Polypen  gegenüber  treten  die  Geschwfirsbildungen  im 
Magen,  von  denen  ich  hämorrhagische  Erosionen,  die  einfachen 
runden  Ulcera,  phlegmonöse  und  in  letzter  Zeit  vielfach  taber- 
calöse  Verschwärnogen  untersucht  habe,  hinsichtlich  ihres  Ge- 
haltes an  hyalinen  Körpern  bei  weitem  zurück;  man  findet  die- 
selben auch  bei  allen  diesen  Affectionen  recht  häufig  sowohl  in 
der  Umgebung,  als  am  Grunde  der  Geschwüre,  vielfach  auch 
sichtlich  vermehrt  und  heerd  weise  zu  12  und  darüber  zusammen- 
gelagert, im  Grossen  und  Ganzen  sind  sie  aber  doch  spärlich 
und  liegen  dann,  wie  so  oft,  mit  einer  gewissen  Vorliebe  in  den 
oberen  Schichten,  nahe  dem  freien  Rande  der  Magenschleimhaut. 

Eine  besondere  Stellung  scheinen  nur  die  krebsigen  Ge- 
schwüre des  Magens  einzunehmen,  deren  Randpartien  oach 
meinen  Beobachtungen  meistens  von  grösseren  Mengen  hyaliner 
Körper  durchsetzt  sind,  wobei  die  einzelnen  Exemplare  bald 
oberflächlich,  bald  mehr  gegen  die  Tiefe  zu  in  gruppenformigen 
Verbanden  neben  einander  liegen. 

Von  eigentlichen  Magennarben  habe  ich  in  letzter  Zeit  nur 
eine  untersuchen  können,  in  dieser  fanden  sich  aber,  eingebettet 
zwischen  den  Maschen  der  Narbenzüge,  ausserordentlich  reich- 
liche Ansammlungen  von  diesen  Gebilden. 

Wenn  ich  also  kurz  recapitulire ,  so  nehmen  hinsichtlich 
ihres  Gehaltes  an  hyalinen  Körpern  die  polypösen  Wucherungen 
der  Magenschleimhaut  die  dominirende  Stellung  ein;  ihnen 
schliessen  sich  die  Gewebspartien  im  Bereiche  carcinomatöser 
Geschwfirsränder  an  und,  sofern  spätere  Untersuchungen  keine 
Widerlegung  bringen,  die  sternförmigen  UIcusnarben  des  Magens. 

Bei  allen  übrigen  Zuständen  der  Magenschleimhaut  zeigen 
die  Körper  ein  inconstantes  Verhalten  und  gelangen  auch  gewöhn- 
lich  seltener   zur  completen  Ausbildung  jener  formvollendeten 
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Gefitalteo,  wie  wir  sie  bei  den  Affectionen  erstgeDanDter  Grupp« 
regelmässig  anzatreffen  pflegen. 

Bei  der  Besprechang  über  das  Vorkommen  dieser  Gebilde 
im  Verlaufe  des  Dünn-  und  Dickdarms  kann  ich  mich  karz 
fassen;  im  normalen  oder  entzündlichen  Zustande  erweist  sich 
die  Schleimhaut  des  Darmtractus  in  der  Regel  frei  von  ihnen, 
höchstens  dass  man  hie  und  da  einmal  ein  versprengtes  Exemplar 
nach  längerem  Suchen  zu  Gesicht  bekommt.  Dasselbe  möchte 
ich  im  Gegensatz  zu  Lubarsch  auch  für  die  völlig  der  Atrophie 
anheimgefallene  Darmschleimhaut  betonen;  die  typhösen  Ge- 
schwüre enthalten  für  gewöhnlich  keine,  die  tuberculösen  häufiger, 
aber  in  inconstanter  und  niemals  sichtlich  vermehrter  Menge 
hyaline  Kugeln,  nur  in  einem  hämorrhagischen  Erosionsgescbwür 
des  Duodenum  habe  ich  sie  wieder  zu  grösseren  Ansammlungen, 
bis  zu  14  in  einem  Gesichtsfeld  bei  mittelstarker  Vergrösseruog 
angetroffen. 

In  analoger  Weise,  wie  bei  den  adenomatösen  Wucherungen 
der  Magenschleimhaut,  gestaltet  sich  aber  der  Reichthum  an 
hyalinen  Körpern  bei  den  Polypen  des  Darmkanals  und  gleich 
wie  bei  jenen,  tritt  auch  hier  die  bemerkenswertbe  Eigenthum- 
lichkeit  zu  Tage,  dass  mit  der  zunehmenden  Grösse  und 
fortschreitenden  Entfaltung*  entzündlicher  Veränderun- 
gen in  den  Adenomen  die  Zahl  der  hyalinen  Korper 
continuirlich  wächst.  Ich  habe  mich  von  dieser  Thatsache 
in  eingehendster  Weise  überzeugt  und  besitze  neben  vielen  ne- 
gativen Präparaten  kleinerer  Adenome  u.  a.  zwei  der  Duodenal- 
und  Rectalschleimhaut  entstammende,  über  kirschkerngrosse, 
gestielte  Polypen,  in  denen  die  Zahl  der  Körper  eine  derartig 
excessive  ist,  dass  sie  in  manchen  Gesichtsfeldern  bei  mittel* 
starker  Vergrösserung  sogar  diejenige  in  der  zuerst  beschriebenen 
polypösen  Drüsenwucherung  um  das  Zwei-  bis  Dreifache  über- 
trifft. 

So  entbehrt  also  auch  die  Schleimhaut  des  Darmkanals  der 
hyalinen  Körper  nicht  völlig,  wie  dieses  den  Hansemann^schen 
Angaben  nach  den  Anschein  gewinnen  könnte  und  wiederum 
sind  es  hier  die  grösseren  Polypen,  welche  die  Hauptrepräsen- 
tanten für  sie  abgeben. 

Die  übrigen  Verhältnisse,  die  Lagerupgsweise,  sowie  das  so 
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häufige  Vorkommen  der  Körper  in  den  lacanar  erweiterten  Saft- 
spalten des  interglandulären  Gewebes,  sind  den  Anfangs  be- 
sprochenen völlig  analog. 

Wenn  Labarscb  in  Anbetracht,  dass  die  in  der  normalen 
Schleimhaut  gelegenen  Exemplare  manchmal,  wie  zugegeben, 
nicht  sichtbar  in  solchen  Gewebslücken  anzutreffen  sind,  eine 
scharfe  Trennung  derselben  von  den  unter  pathologischen  Zu- 
ständen vorkommenden  Formationen  verlangt,  so  halte  ich  dieses 
bei  dem  im  Uebrigen  völlig  correspondirenden  Verhalten  beider 
Gebilde  für  nicht  durchführbar;  auch  wurde  sich  hieraus  allein 
meines  Erachtens  nach  um  so  weniger  ein  principieller  Unter- 
schied ergeben,  als  die  in  der  Schleimhaut  letztgenannter  Art 
vorkommenden  Körper  in  dieser  Hinsicht  selbst  unter  einander 
differiren  und  nach  Lubarsch's  eigenen  Angaben  bald  innerhalb 
von  Gewebsspalten,  bald  nicht  sichtbar  in  solchen  eingeschaltet 
liegen. 

Eben  so  wenig  habe  ich  Veranlassung,  die  wie  so  häufig 
licht  umrandeten  hyalinen  Massen  in  den  Epithelien  der  Drüsen- 
schläuche, sowie  die  von  mir  einmal  in  unzweideutiger  Lagerung 
im  Innern  eines  Schleimhautgefasses  angetroffenen  Körper  als 
besondere  Formationen  von  allen  übrigen  abzutrennen  (Fig.  5 
und  ly). 

Die  Hauptsache  ist  meiner  Meinung  nach  die  Entstehungsart 
und  diese  bleibt  sich  bei  allen  derartigen  Körpern,  gleichviel  in 
welcher  Form  und  unter  welchen  Verhältnissen  sie  auftreten, 
überall  die  gleiche. 

Bevor  ich  an  die  Besprechung  dieses  wichtigsten  aller  Punkte 
herantrete,  sei  es  mir  gestattet,  eine  kurze  Skizzirung  über  das 
Wesen  jener  sog.  acidophilen  Zellen  voranzuschicken ,  die,  wie 
bereits  von  Lubarsch  constatirt,  eine  regelmässige  Begleiter- 
scheinung der  hyalinen  Körper  darstellen. 

Wir  finden  über  diese  schon  seit  längerer  Zeit  bekannten 
und  von  Ehrlich  in  seiner  Aufstellung  der  verschiedenen  Leu- 
kocytenformen    unter  der  Rubrik  der  „a  oder  eosinophilen  Gra- 

0  Die  lichten  Höfe  um  die  hyalinen  Einschlussmassen  der  Epithelien  sind 
wohl  als  Retractionspbänomene  zu  deuten.  Bezüglich  des  Befundes 
ton  hyalinen  Kugeln  im  Innern  von  Gefässen  yergl.  May,  a.  a.  0.,  und 
die  Arbeit  von  Manasse  in  diesem  Archiv.  Bd.  130.  Hft.  2, 
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naliroDg^  aofgefohrten  Zellgebilde,  deren  ProtopIasmakorDaDgen 
sich  mit  saaren  ADÜinfarben  intensiv  roth  iarben,  schon  eine 
ganze  Reibe  recht  eingehender  üntersochungen  in  der  Literatur 
deponirt. 

Da  uns  hier  nur  ihr  Vorkommen  im  Magen-  and  Darmkanal 
interessirt,  so  muss  ich  von  einer  Besprechung  ihrer  weiteren 
Verbreitung  im  Körper  Abstand  nehmen. 

Soweit  aus  den  speciell  diese  Organe  berücksichtigenden 
Arbeiten')  ersichtlich,  scheinen  die  acidophilen  Zellen  in  der 
normalen  Schleimhaut  des  Magens  für  gewöhnlich  zu  fehlen  und 
nur  ausnahmsweise  eine  stärkere  Vermehrung  aufzuweisen,  wäh- 
rend sie  bei  Reizzustanden  und  Entzündungen,  gleichviel  ob 
acuten  oder  chronischen  Verlaufes  regelmässiger,  wenn  auch  in 
verschiedenen  Mengen,  bei  Garcinomen  schliesslich  am  constante- 
sten  und  reichlichsten  zu  finden  sind. 

Für  den  Darmkanal  gestalten  sich  die  Verhältnisse  derart, 
dass  sie  auch  bei  Zuständen  erstgenannter  Kategorie  meist 
zahlreich  vorkommen,  während  sie  bei  specifisch  eitrigen  Pro- 
zessen, bei  tuberculösen,  typhösen  und  diphtherischen  Geschwü- 
ren eine  minder  reichliche  Vermehrung  aufweisen  oder  völlig 
fehlen  sollen. 

Hinsichtlich  ihres  Wesens  wird  ihnen,  da  sie  selbst  bei 
reichlichster  Ansammlung  im  interstitiellen  Gewebe  innerhalb 
des  Gefässsystems  an  solchen  Orten  constant  fehlen,  eine  locale 
Entstehung  in  der  Schleimhaut  des  Magen-  und  Darmkanals  vin- 
dicirt,  wobei  die  meisten  Untersucher  sie  für  metamorphosirte 
und  eosinophil  gewordene  Wanderzellen  ansprechen,  während 
Lubarsch  sie,  wenigstens  zum  Theil,  auch  durch  eine  locale 
Umwandlung  von  Mastzellen  entstehen  lässt. 

Ich  für  mein  Theil  möchte  ihnen  ebenfalls  gleich  Lubarsch 
den  Charakter  einer  „starren,  unveränderlichen  Zelienart^  ab- 
sprechen, glaube  vielmehr,  dass  sich  die  acidophilen  Zellen  so- 
wohl aus  den  wandernden  Leukocyten,  als  aus  der  Reihe  der 
jungen  Bindegewebszellen  recrutiren  und  ungeachtet  ihres,  wenn 
auch    sehr   seltenen,    so  doch  thatsächlich  auch  hier  manchmal 


0  Vergl.  insbesondere  die  Arbeit  von  6.  Stutz,  Ueber  eosinophile  Zellen 
in  der  Schleimhaut  des  Üarmkanals.    Inaug.-Diss.    Bonn  lS9ö. 
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za  constatirenden  intravascalären  Vorkommens,  vorwiegend  in 
der  Schleimhaut  selbst  durch  eigenartige  Umwandelungen  ent- 
stehen. 

Bezüglich  ihrer  Verbreitungsart  im  Magen  und  Darm  mochte 
ich  aus  meinen  eigenen  Beobachtungen  noch  das  besonders  häu- 
fige Vorkommen  derselben  in  den  Adenomen  hervorheben  und 
betonen,  dass  sie  auch  bei  Geschwürsbildungen  des  Darms,  mögen 
sie,  wie  im  Duodenum,  aus  Erosionen  entstanden  oder  specifischen 
Charakters  sein,  gar  nicht  so  selten  in  ziemlich  reichlicher  Menge 
angetroffen  werden  können. 

Im  Anschluss  hieran  muss  ich  noch  denjenigen  Zellkörnun- 
gen einen  kurzen  Augenblick  der  Besprechung  widmen,  die,  unab- 
hängig von  einem  etwaigen  Einwanderungsprozess  acidophiler 
Zellen  in  die  Epithelien  der  Drüsenschlänche,  in  dem  Protoplasma 
dieser  selbst  entstehen  (Fig.  2). 

Dass  diesen  von  Lubarsch  als  „fuchsinophile  Eörnchenzellen'' 
beschriebenen  Epithelien  bisher  eine  so  geringe  Beachtung  zu 
Theil  geworden,  erscheint  mir  um  so  wunderbarer,  als  dieselben 
mittelst  sehr  einfacher  Tinctionen,  so  nach  der  Gieson'schen  Fär- 
bung, sichtbar  gemacht  und  insbesondere  in  der  ganzen  Schleim- 
haut des  Darmkanals  bei  normalen,  katarrhalischen  oder  atrophi- 
schen Zuständen  sehr  leicht  angetroffen  werden  können.  Des- 
gleichen lassen  sich  diese  in  Folge  ihres  Eörnerreichthums 
zuweilen  blasig  gequollenen  Zellen  (Fig.  3)  fast  constant  bei 
allen  hier  vorkommenden  Geschwursarten,  vor  Allem  in  den  Rand- 
partien dieser  nachweisen  und  vielfach  sind  es  gerade  die  Drü- 
senquerschnitte der  Fundusregionen,  in  denen  man  Gelegenheit 
hat,  sie  oftmals  in  mehreren  Exemplaren  neben  einander  auf- 
zufinden. Auch  in  den  Adenomen  begegnet  man  ihnen  hier 
verhältnissmässig  häufig,  während  sie  im  Magen  eine  minder 
regelmässige  Erscheinung  darstellen  und  von  mir  nur  bei  Pylo- 
ruskatarrhen  und  atrophirenden  Gastritisformen  gesehen  wor- 
den sind. 

In  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  alle  die  bisher  be- 
sprochenen Formationen,  die  acidophilcn  Zellen,  die  fuchsino- 
philen  Epithelien  und  die  hyalinen  Kugeln  sehr  häufig  gleich- 
zeitig neben  einander  vorkommen  und  ein  so  übereinstimmend 
tinctorielles  Verhalten  erkennen  lassen,  drängt  sich  uns  uuwill- 
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kurlich  die  Vermuthung  auf,  ob  wir  es  in  den  hyalinen  Kor- 
pern und  grösseren  derartigen  Eugelverbindungen  nicht  vielleicht 
mit  den  höheren  Entwickelungsstufen  solcher  Zellgranula  zu  thuD 
haben. 

Wie  bereits  erwähnt,  hat  sich  diese  Annahme  laut  den  Un- 
tersuchungen von  Lubarscb  auch  als  die  richtige  erwiesen. 

Wenn  ich  nach  der  klaren  Schilderung  dieses  Forschers 
auch  kaum  wusste,  was  ich  derselben  noch  hinzufugen  sollte, 
so  glaube  ich  doch  die  Besprechung  dieses  genetischen  Punktes 
nicht  ganz  übergehen  zu  dürfen,  zumal  Hansemann  jüngsthin 
bezüglich  der  Stellung  der  Eugelgruppen  in  dem  Ent wickelungs- 
gang der  hyalinen  Körper  einen  meines  Erachtens  nach  irrthäm- 
liehen  Standpunkt  eingenommen  und  seine  Auffassung,  nach 
welcher  wir  es  in  ersteren  nur  mit  den  Zerfallsprodukten  dieser 
zu  thun  hätten,  geeignet  ist,  die  Lösung  der  Frage  grundlos  zu 
erschweren. 

Um  in  die  feineren  mikroskopischen  Details  bei  der  Ent- 
stehung der  hyalinen  Kugeln  eindringen  zu  können,  sind,  dünne 
Schnitte  vorausgesetzt,  besonders  diejenigen  Stellen  der  Präpa- 
rate zu  wählen,  in  denen  die  einzelnen  Zellen  in  mehr  gelocker- 
tem Zusammenhange  liegen  und  so  präciser  der  Beurtheilung 
etwaiger  Veränderungen  an  ihnen  zugänglich  sind;  eine  voll- 
ständige Beherrschung  in  der  Technik  der  Gieson'schen  Färbung 
ist  des  weiteren  eines  der  wichtigsten  Postulate  für  diese  Unter- 
suchungen. 

Wenden  wir  unter  diesen  Voraussetzungen  unseren  Blick 
zunächst  den  acidophilen  Zellen  dos  interglandulären  Gewebes 
zu,  so  zeigen  dieselben  in  ihrer  äusseren  Configuration  eine 
runde  oder  ovale,  oft  auch  mehr  länglich  ausgezogene  Form  und 
weisen  theils  kleinere,  dunkle  und  manchmal  wohl  auch  gelappte, 
theils  hellere,  bläschenförmige  Kerne  auf;  dabei  ist  der  Zell* 
körper  ausserordentlich  dicht  mit  kleinsten,  bei  der  angewand- 
ten Färbemethode  leuchtend  roth  erscheinenden  Körnchen  erfüllt, 
die  selbst  bei  dichtester  Lagerungsart  stets  deutlich  und  scharf 
von  einander  zu  trennen  sind  (Fig.  8  und  9). 

Betrachtet  man  aber  eine  grössere  Anzahl  dieser  Zellen  mit 
Immersionsvergrösserung,  so  nimmt  man  wahr,  wie  in  manchen 
derselben  oft  nur  ein  Theil  der  Körnchen  das  geschilderte  Ver* 
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halteo  erkennen  lässt,  während  sie  im  übrigen  Bereich  des  Zell- 
Protoplasmas  zu  einer  klumpigen  Masse  versintert  erscheinen, 
in  welcher  man  die  einzelnen  Elemente  kaum  oder  gar  nicht 
mehr  von  einander  unterscheiden  kann  (Fig.  10  und  11). 

In  derselben  Weise  sehen  wir,  wie  innerhalb  der  fuchsino- 
philen  Epithelien  die  Körnchen  bald  hier,  bald  dort  zu  kleinen, 
dichteren  Gruppen  zusammentreten  und  gewissermaassen  Ver- 
klumpungscentren  bilden,  deren  zum  Theil  bestehende  Grössen- 
differenzen  wohl  auf  gewisse  Unregelmässigkeiten  im  chronologi- 
schen Ablauf  dieses  Vorgangs  zurückzuführen  sind  (Fig.  3  und  4). 

Während  sich  der  Prozess  an  den  Epithelien  aus  später 
zu  erörternden  Gründen  hiermit  grösstentheils  erschöpft,  geht 
derselbe  in  den  acidophilen  Zellen  weiter  und  führt  entweder 
zu  einer  völligen  Verschmelzung  sämmtlicher  Zellgranula  oder, 
sofern  er  auch  hier  seinen  Ausgang  von  einzelnen  Verklumpungs- 
centren  genommen,  zur  Bildung  gleichmässig  hyaliner  Tröpfchen, 
zwischen  denen  die  Reste  der  unverschmolzenen  Körnchen  an- 
fangs noch  deutlich  zum  Vorschein  kommen.  Mit  dem  schliess- 
lichen  Aufbrauch  auch  dieser  haben  wir  eine  Zelle  vor  uns, 
deren  Protoplasma  bis  auf  die  Einlagerungsstellen  der  hyali- 
nen Kügelchen  eine  völlig  gleichmässige  Beschaffenheit  besitzt 
(Fig.  12-15). 

Wie  aber  diese  primitiven  Kügelchen  aus  einer  Verschmel- 
zung kleinster  Körnchen  entstanden  sind,  so  können  auf  analo- 
gem Wege  auch  jene  wiederum  zur  Bildung  grösserer  hyaliner 
Körper  die  Veranlassung  geben,  wobei  hinsichtlich  des  Ver- 
grösserungsactes  der,  sei  es  einzeln  oder  zu  mehreren  innerhalb 
des  Protoplasmas  der  Bildungszellen  angelegten  Kugeln  auch  die 
Möglichkeit  ihrer  weiteren  Aufquellung  in  der  Gewebeflussigkeit 
nicht  ganz  ausser  Acht  gelassen  werden  darf. 

Dass  unter  diesen  Umständen  der  ursprüngliche  Zellkörper 
eine  Aenderung  der  Configuration  und  sein  Kern  neben  etwaigen 
Verschiebungen  Druckdeformitäten  mannichfaltiger  Art  erleiden 
muss,  ist  dabei  eine  zwingende,  in  der  Natur  der  Sache  gelegene 
Nothwendigkeit,  zu  deren  Erklärung  es  keiner  weiteren  Momente 
bedarf. 

So  lassen  sich  also  aus  diesen  beiden  Factoren  die  Volu- 
menszunahmen der  Körper  und  aus  dem  ungleichmässigen  Ab- 
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lauf  sowie  den  Wechselwirkungen  beider  die  Grössenverschie- 
denheiten  erklären,  die  uns  an  den  Kugeln  nicht  nur  verschie- 
dener Stellen,  sondern  auch  innerhalb  ein  und  derselben  Complexe 
so  häufig  entgegentreten. 

Mit  dieser  Art  der  Entstehung  concurrirt  eine  andere,  die, 
wenn  auch  scheinbar  von  ersterer  verschieden,  in  ihrem  End- 
effect  derselben  doch  schliesslich  gleichkommt 

In  kurzen  Worten  präcisirt,  handelt  es  sich  bei  ihr  um  eine 
gleichmässige  Vergrösserung  jedes  einzelnen  der  Zellgranula, 
ohne  dass  sich  an  ihnen  die  Tendenz  zur  frühzeitigen  Verschmel- 
zung kund  gäbe.  Auf  diese  Weise  sehen  wir  maulbeerartige 
Zellen  entstehen,  die  das  Volumen  der  kleinen  acidophilen  Zellen 
um  das  Mehrfache  übertreffen  und  sich  gegenüber  diesen  dorch 
die  erheblichere  Grösse  der  schon  mehr  als  kleinste  hyaline 
Tröpfchen  imponirenden  Körnchen  auszeichnen  (Fig.  18.  19,  21). 

Als  Folge  dieser  Veränderungen  resultirt  auch  hier  wiederum 
eine  pralle  Spannung  der  Anfangs  noch  als  umhüllender  Abschluss 
der  vergrösserten  Kügejchen  erkennbaren  Zellmembran,  bis  wir 
in  späteren  Stadien  von  der  umgeformten  Zelle  schliesslich  nichts 
Weiteres  mehr  sehen,  als  ihren  unter  dem  Druck  der  Kugeln 
vielfach  verschobenen,  comprimirten  und  degenerirten  Kern. 

Wenn  wir  nun  auch  Grund  zur  Annahme  haben,  dass  die 
Zellmembran  selbst  bei  sehr  starker  Volumenszunahme  der  intra- 
cellulären  Einschlussmassen  auf  lange  Zeit  ihre  Integrität  bewahren 
kann,  so  sprechen  doch  einige  Momente  dafür,  dass  dieses  nicht 
immer  der  Fall  zu  sein  braucht. 

Vor  Allem  ist  hier  der  Umstand  beachtenswerth ,  dass  die 
einzelnen  Kugeln  häufig  in  sehr  losem  Zusammenhange  und  wie 
so  oft  in  einzelnen  Exemplaren  ganz  verstreut  in  der  Umgebung 
grösserer  hyaliner  Formationen  liegen,  eine  Erscheinung,  die  sich 
nicht  gut  anders  erklären  lässt,  als  durch  die  Annahme  einer 
nach  erfolgter  Ruptur  der  Zellmembran  stattgehabten  Lockerung 
und  Versprengnng  der  Kugeln  aus  ihren  ursprünglichen  Ver- 
bänden. 

Aus  den  nämlichen  Verhältnissen  erklärt  sich  uns  auch  zur 
Genüge,  warum  die  hyalinen  Körper  zum  Theil  als  kernlose  For- 
mationen in  die  Erscheinung  treten,  da  sie,  soweit  nicht  Schnitt* 
Phänomene    in    Betracht   kommen,    in   solchen    Fällen    offenbar 


339 

nichts  Anderes  darstellen,  als  die  vergrösserten  Abkömmlinge 
jener  ans  dem  Zellenleib  der  acidophilen  Zellen  ausgestossenen 
Granula. 

Da  nun  die  sSmmlichen  Kugeln,  mögen  sie  einzeln  oder 
complexweise  gelagert  sein,  hinsichtlich  ihrer  Grössenverhältnisse 
vom  kleinsten  hyalinen  Tröpfchen  bis  zum  grössten  Körper  eine 
ununterbrochene  Kette  von  Uebergangsformen  aufweisen,  da 
andererseits  auch  die  anscheinend  einheitlichen  Gebilde  sich 
unter  Zuhülfenahme  stärster  Vergrösserungen  zum  Theil  gleich- 
falls in  Kugelgruppen  verschiedener  Grösse  und  Anzahl  auflösen 
lassen,  so  sind  wir  berechtigt,  sie  insgesammt  als  Entwickelungs- 
stufen  jener  kleinen  Körnchen  aufzufassen,  welche  die  Granuli- 
rung  der  acidophilen  Gewebszellen  ausmachen. 

Die  übrigen  Eigen thümlichkeiten,  die  wir  an  den  Körpern 
geschildert  haben,  das  Auftreten  von  Vacuolen  und  rissigen  Zer- 
splitterungen  sind  Veränderungen,  die  wir  als  Folgen  ihrer  durch 
Wassereotziehung  oifenbar  mit  der  Zeit  eintretenden  Sprödigkeit 
zu  deuten  haben. 

Eine  besondere  Besprechung  bedürfen  nur  noch  diejenigen 
homogenen  Kugeln,  welche  sich  im  Gegensatz  zu  den  bisher  be- 
sprochenen, vor  Allem  durch  ihr  abweichendes  tinctorielles  Ver- 
halten auszeichnen,  indem  sie  sich  bei  der  Gieson'schen  Methode 
entweder  völlig  oder  bis  auf  ihre  Randzonen  nicht  in  der  üb- 
lichen rothen,  sondern  in  strohgelber  Farbe  coloriren. 

Da  mir  diese  Kugelarten  Anfangs  als  nicht  zu  den  bisher 
besprochenen  Körpern  zugehörige  Formationen  imponirten,  so 
bin  ich  ihrer  Entstehung  noch  besonders  nachgegangen,  habe  aber 
auch  für  sie  die  Bildung  im  Innern  zelliger  Elemente  nachweisen 
und  ihre  Gruppirungen  von  den  kleinsten  bis  zu  grösseren  Ku- 
gelcomplexen  mit  allen  erwähnten  Einzelheiten  genau  in  dersel- 
ben Weise  verfolgen  können,  wie  bei  den  zuerst  erwähnten  Ge- 
bilden (Fig.49«F0'). 

')  Bei  dies«r  Gelegenheit  bemerke  ich,  dass  in  den  nach  obiger  Methode 
conservirten  und  gefärbten  Präparaten  auch  die  rothen  Blutkörperchen 
gelegentlich  rothe  Umrandungen  erkennen  lassen,  so  dass  man  sich 
Tor  Verwechslungen  derselben  mit  den  roth  contourirten  Kugeln  hüten 
muss;  maassgebend  für  die  Beurtheilung  eines  fraglichen  Gebildes  sind 
die  im  Gegensatz  xu  letzteren  an  den  Blutkörperchen  stets  mehr  oder 
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Wenn  es  dud  trotz  dieser  genetischen  Uebereinstimmong 
beider  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  wir  es  hier  mit  einer  gleich- 
artigen Entwickelung  zweier,  chemisch  doch  differenter  Zellpro- 
dukte zu  thun  haben,  so  halte  ich  diese  Annahme  doch  aus  dem 
Grunde  für  sehr  unwahrscheinlich,  als  sich  überall  mit  groj^ser 
Leichtigkeit  feststellen  lässt,  wie  die  rein  gelb  colorirten  Kugeln 
unter  allmählich  zunehmender  peripherischer  Rothfärbung  in  die 
nur  noch  im  Centrum  leicht  gelblich  abgetönten,  im  Uebrigeo 
aber  dunkelroth  erscheinenden  Körper  übergehen. 

Wenn  wir  somit  auch  die  Zusammengehörigkeit  der  beiden 
Kugelarten  als  feststehend  erachten  können,  so  müssen  wir  nn^ 
doch  über  die  Ursache  ihrer  Farbendifferenzen  klar  werden  und 
in  dieser  Beziehung  glaube  ich,  ohne  die  von  der  oft  ungleich- 
massigen  Zusammensetzung  des  Gieson'schen  Farbengemisches 
abhängigen  Zufälligkeiten  zu  unterschätzen,  ein  gewisses  Ab- 
hängigkeitsverhältniss  der  Tinctionsintensität  von  dem  Feuchtig- 
keitsgehalt der  Kugeln  in  der  Art  annehmen  zu  dürfen,  dass 
sich  die  stark  wasserhaltigen  Exemplare  im  Gegensatz  za  den 
minder  durchfeuchteten,  vorzugsweise  mit  der  Pikrinsäure  imbi- 
biren  oder  bei  ungleicbmässiger  Austrocknung  auf  beide  der 
im  Gieson'schen  Farbengemisch  enthaltenen  sauren  Farbstoffe 
gleichzeitig  reagiren. 

Es  würden  also  diese  Verhältnisse  einmal  die  scheinbaren 
Unterschiede  zwischen  den  beiden  Kugelformationen  ausgleichen, 
andererseits  auch  für  die  Schwankungen  in  der  Färbbarkeit  der 
zuerst  besprochenen  Kugeln  eine  ungezwungene  Erklärung  ab- 
geben, ohne  dass  wir  jedesmal  tiefgreifende  chemische  Verände- 
rungen derselben  als  Ursache  dieser  Farbenreactionen  anzunehmen 
brauchten. 

Ganz  ähnliche  Bilder  mit  wechselndem  Farbencolorit  be- 
kommen wir  auch  an  den  fuchsinophilen  Epithelien  zu  sehen, 
deren  Granula  nicht  nur  bei  verschiedenen,  sondern  auch  inner- 
halb ein  und  derselben  Zelle  oft  ganz  erhebliche  Farbenabstufun- 
gen erkennen  lassen;  stellen  wir  die  Kömchen  mit  unseren  stärk- 
sten Oelimmersionen  ein,  so  gewahren  wir  überdies,  wie  dieselben 

weniger  aasgesprochcDen  und  auf  die  Einwirkung  der  H&rtungsmittel 
KU  beziehenden  unregelmässigen  Scbrumpfungspbänomene. 
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manchmal  nicht  völlig  solide,  Bondeni  UDter  dem  bekannten  Bilde 
der  Ältmann'schen  Ringgranula ^)  erscheinen,  wobei  die  roth  nm- 
saamten  Gentren  hier  fär  gewöhnlich  ans  einer  angefärbten,  gla- 
sigen und  nnr  seltener  gelblich  colorirten  Masse  bestehen. 

Zu  einer  excessiveren  Yergrössernng  bringen  es  die  Körn- 
chen der  fochsinophilen  Epithelien  erwahntermaassen  in  der  Regel 
nicht,  so  dass  im  Protoplasma  dieser  2^11en  weit  seltener  grössere 
Kugeln  angetroffen  werden. 

Fragen  wir  nach  der  Ursache  dieser  Erscheinung,  welcher 
obigen  Erörterangen  zufolge  eine  direct  mangelhafte  Verschmel- 
zung der  Zellgranula  nicht  gut  zu  Grunde  liegen  kann,  so  dürfte 
dieselbe  in  Anbetracht  des  häufigen  Befundes  freier  Körnchen- 
massen in  den  Drüsenlumina  (Fig.  2)  mit  einer  offenbar  früh- 
zeitig erfolgenden  Ausstossung  der  Granula  aus  den  Epithelzellen 
und  ihrer  weiteren  Eliminirung  an  die  freie  Oberfläche  des  Ma- 
gen- und  Darmkanals  in  Zusammenhang  stehen. 

Im  Anschluss  hieran  möchte  ich  kurz  eine  Beobachtung 
einschalten,  die  ich  schon  vor  längerer  Zeit  gelegentlich  der 
Untersuchung  eines  von  einem  CoUegen  aus  den  Fäces  eines 
Phthisikers  angefertigten  und  in  üblicher  Weise  auf  Tuberkel- 
bacillen  gefärbten  Abstreifpräparates  machte.  Dasselbe  wurde 
mir  vorgelegt,  weil  es  eine  grosse  Menge  roth  gefärbter  hyaliner 
Kügelchen  in  den  allerverschiedensten  Grössen  enthielt,  doch 
habe  ich  mir  damals  gar  nicht  denken  können,  welcher  Art  diese 
Gebilde  wohl  sein  könnten. 

Da  mir  das  Präparat  nicht  mehr  zur  Verfügung  stand,  so 
habe  ich  neuerdings  wiederholt  diarrhoische  Entleerungen  von 
Phthisikem  und  anderweitigen,  an  Darmkatarrhen  erkrankten 
Leuten  untersucht  und  mich  davon  überzeugt,  dass  diese  Körnchen 
und  Kügelchen,  die  sich  auch  mittelst  der  Gieson'schen  Methode 
in  sehr  prägnanter  Weise  färben,  eioen  ausserordentlich  häufigen 
Befund  in  den  menschlichen  Excrementen  darstellen,  ohne  dass 
ihnen  bei  ihrem  Vorkommen  auch  in  normalen  Fäces  irgend 
eine  speciell  diagnostische  Bedeutung  zuzumessen  wäre. 

Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung   wieder   zu  unserem 
Hauptthema  zurück,  so  können  wir  also  sagen,  dass  überall  dort, 
wo  sich  nur  in   der  Schleimhaut  des  Magen-  und  Darmkanals 
*}  Altmann,  Die  Elementarorganismen  u.  s.  w.    Leipzig  1S90. 

▲roUv  f.  pathoL  Anat.  Bd.  161.  Hft.  3.  23 
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die  besagten  Korochensellen  finden,  selbst  innerhalb  ihres  6efis5- 
systems,  hier  aber  entsprechend  ihrer  aasserordentlichen  Spir- 
lichkeit  gewissermaassen  nar  als  Rarität,  auch  die  weitere  Ent- 
wickelang  der  Granula  zu  hyalinen  Kugeln  beobachtet  werden 
kann. 

Da  dieses  aber  nicht  fiberall  eintriflft,  da  die  Korper  viel- 
mehr selbst  bei  dem  Vorhandensein  eines  reichlichen  acidophilen 
Zellenmaterials,  also  unter  den  denkbar  gunstigsten  BedingangeD 
völlig  fehlen  können  und  nur  bei  bestimmten  pathologischen  Zo- 
standen  in  regelmässiger  Weise  auftreten,  so  sind  wir  zar  An- 
nahme gezwungen,  dass  in  der  Entwickelungsgeschichte  derselbeo 
noch  besondere  Momente  eine  wichtige  Rolle  spielen. 

Als  bestes  Beispiel  für  diese  Verhältnisse  haben  wir  unter 
anderem  die  polypösen  Wucherungen  der  Magen-  und  Darm- 
Schleimhaut  kennen  gelernt;  aus  welchem  Grunde  die  Körper 
bei  der  Mehrzahl  der  übrigen  Aifectionen  in  selten  so  auffalliger 
Vermehrung  vorkommen  und  es  weit  seltener  zur  völligen  Reife, 
meist  nur  bis  zur  Stufe  der  mittelgrossen  unverschmolzenen 
Kugelcomplexe  bringen,  das  ist  ausserordentlich  schwer  sa  sagen 
und  es  muss  der  Zukunft  überlassen  bleiben,  zu  eruiren,  welcher 
Art  der  Einfluss  ist,  der  bei  den  Polypen  in  anregender  Weise, 
bei  den  meisten  der  anderen  pathologischen  Zustände  dieser 
Organe  hemmend  auf  die  Entstehung  und  weitere  Entwickeluog 
der  hyalinen  Körper  aus  ihrer  Matrix  einwirkt. 

Nachdem  ich  hiermit  alles  dasjenige  erörtert  habe,  was  sich 
in  morphologischer  und  genetischer  Beziehong  an  diesen  Gebilden 
in  den  der  Gieson'schen  Färbung  unterzogenen  Präparaten  sehen 
und  verfolgen  lässt,  bedürfen  noch  diejenigen  Färbungen  eineo 
kurzen  Augenblick  der  Besprechung,  mittelst  deren  sich  die 
Körper  gleichfalls  in  sehr  exacter  Weise  zur  Darstellung  bringen 
lassen. 

Hierher  gehört  in  erster  Linie  die  Methode  der  Weigert'- 
sehen  Fibrinfarbung,  welche  den  Gebilden  im  Allgemeinen  ein 
blaues  Colorit  verleiht;  wie  bei  der  Anwendung  des  Säurefachsins, 
so  zeigen  auch  hier  die  Farbentöne  keine  durchgreifende  Ueber- 
einstimmung,  sondern  unterstehen  so  mannichfaltigen  Variationen, 
dass  bald  die  grösseren,  bald  die  kleineren  Kugelemente  heller 
oder  dunkler  nüancirt  erscheinen. 
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Desgleichen  finden  die  an  den  Körpern  gelegentlich  auf- 
tretenden and  von  mir  Eingangs  schon  erwähnten  Randabblassungen 
in  den  Weigert'schen  Präparaten  ihren  Aasdrack  in  einer 
rascheren  Entiarbbarkeit  dieser  Zonen,  so  dass  sich  dieselben  in 
völlig  abgeblasster  Weise  oder  bei  einer  gleichzeitigen  Verfärbung 
mit  Alauncarmin  in  rother  Farbe  gegenüber  den  centralen  Ab- 
schnitten der  Körper  abheben. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  peripherischen  Gontrastfarbnngen 
der  hyalinen  Kugelsubstanzen,  sind  die  scharf  abgesetzen,  zarten 
Contoarlinien,  welche  mit  ihrem  Kerneinschluss  gelegentlich  die 
Körper  umziehen,  als  die  membranartig  verdichteten  Protoplasma- 
reste der  Bildungszellen  anzusehen.  Dieselbe  vorwiegend  centrale 
Färbung  der  hyalinen  Kugeln  ergiebt  die  Behandlung  der  Schnitte 
mit  polychromer  Methylenblaulösung. 

Recht  brauchbare  Resultate  lassen  sich  auch  mit  der  Biondi* 
Heidenhain'schen  Farbe  erzielen,  unter  deren  Einwirkung  die 
Kugeln  in  wechselnder  Weise  eine  verschieden  intensive  Braun- 
farbung  annehmen. 

Bei  Anwendung  von  Hämatoxylin-Eosin-Solutionen,  sowie  der 
von  Kühne  und  Rüssel  angegebenen  Garbolfuchsin-Lösungen  rea- 
giren  die  Gebilde  durch  lebhafte  Annahme  rother  Farbentöne, 
während  das  Delafield'sche  Hämatoxylin  lediglich  auf  die  Kerne 
der  hyalinen  Körper  einwirkt. 

Wenn  nun  auch  unter  diesen  Färbungen  die  van  Gieson'sche 
als  gewissermaassen  specifisches  Reagens  auf  hyaline  Substanzen 
am  ehesten  geeignet  erscheint,  uns  über  die  chemische  Natur 
der  Körper  Aufschluss  zu  ertheilen,  so  erheben  sich  doch  in 
Anbetracht,  dass  sich  dieselben  auch  mit  basischen  Farbstoffen 
tingiren  lassen.  Bedenken,  inwieweit  wir  berechtigt  sind,  diese 
Gebilde  als  reines  Hyalin  zu  bezeichnen. 

In  dieser  Beziehung  befinden  wir  uns  aber  in  einer  recht 
misslichen  Lage,  da  wir  die  Eigenschaften  des,  was  wir  für  ge- 
wöhnlich als  Hyalin'  bezeichnen,  selbst  nicht  genau  präcisiren 
können  und  diesen  Begriff  auch  beut  zu  Tage  noch  vielfach 
bloss  als  CoUectivnamen  für  verschiedene,  chemisch  wohl  nahe- 
stehende,   aber   doch  differente  Substanzen  anzuwenden  pflegen. 

Unter  diesen  Umständen  erachte  ich  es  bei  dem  gegen- 
wärtigen   Stand   unseres    Wissens   für   zwecklos,   auf  die  rein 

28* 


344 

chemische  Seite  der  Frage  des  näheren  einzogehen,  da  ans  ein 
weiteres  Verfolgen  dieses  Punktes  auf  Grund  blosser  VermathuD- 
gen  nur  auf  den  misslichen  Weg  der  Speculation  bringen  wurde. 

Fragen  wir  uns  endlich  nach  der  Stellung,  welche  diese 
Körper  in  der  pathologischen  Histologie  einnehmen,  so  kann  ich 
mich  der  von  Lubarsch  zuerst  ausgesprochenen  Deutong  der* 
selben  als  „Russel'sche  Fuchsinkörper^  nur  vollauf  anschliesseo. 

Wenn  Haasemann  in  Anbetracht  der  zelligen  Natur  der 
hyalinen  Kugeln  einen  cardinalen  Unterschied  derselben  gegen- 
über den  Fuchsinkörpern  gefunden  zu  haben  glaubt,  so  erscheint 
mir  dieses  um  so  unverständlicher,  als  Klien^  und  Alt  mann  ^ 
bereits  auf  die  zellige  Abkunft  auch  dieser  Gebilde  aufmerksam 
gemacht  haben. 

Emancipiren  wir  uns  von  der  Auffassung,  dass  die  hyalinen 
Körper  etwas  Besonderes  darstellen  und  vergleichen  wir  die8el- 
ben  z.  B.  mit  den  von  Touton')  bei  Hautsarcomatose  und  Car- 
cinomen  beobachteten  und  schon  von  ihm  als  Russel'sche  Körper 
gedeuteten  Elementen,  so  wird  sich  einem  jeden  die  evidente 
Zusammengehörigkeit  der  beiden  Formationen  auf  den  ersten 
Blick  hin  ergeben. 

Desgleichen  unterscheiden  sich  unsere  Gebilde  in  keiner 
Weise  von  den  Goldmann'schen  Kugelzellen*)  sowie  den  von 
meinem  verehrten  Lehrer,  Prof.  Hauser'),  in  diphtherischen 
Membranen  als  Centren  der  Fibrinsterne  beschriebenen  nnd  von 
ihm  späterhin  noch  verschiedentlich  in  pneumonischen  Langen 
au^efundenen  rundlichen  Körpern. 

Die  Anfuhrung  dieser  wenigen  Beispiele  möge  hier  genügen, 
da  die  Russel'scheu  Körpercheu  bekanntermaassen  schon  in  den 


0  Klien,  Ueber  die  Beziehungen  der  Russerschen  Fncbsinkorperchen  zu 

den  Altmann'schen  Zellgpranulis.    Ziegler's  Beiträge.  Bd.  XI.  S.  125. 
')  Alt  mann,  a.  a.  0. 
')  Toaton,  Ueber   RussePscbe  Fuchsinkörperchen   nnd   Goldmann^scfae 

KugeUellen.    Dieses  Archiv.  Bd.  132.  Hft  3.  S.  427  und  Münch.  med. 

Wochenscbr.   40.  Jahrg.    No.  2. 
*)  Qoldmann,    Beitrag   zur   Lehre   ?on    dem    »malignen   Lymphom*^. 

Centralbl.  für  allgem.  Pathol.   Bd.  III.   S.665.    1892. 
^)  Haaser,  Bin  Beitrag  zur  pathologischen  Fi  bringen  nnung.    Deutsches 

Archiv  für  klin.  Med.    Bd.  50.   S.  363. 
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«rerschiedeDartigsteo  Geweben  aufgefaoden  and  nur  io  der  Schleim- 
haut  des  Magen-  und  Darmkanals  bisher  weniger  berficksichtigt 
worden  sind. 

Die  Befände  von  hyalinen  Kugeln  in  diesen  Organen  stellen 
somit  lediglich  eine  Erweiterung  bekannter  Fundstätten  der  Fuch- 
Binkorperchen  dar,  ohne  dass  den  Gebilden  als  solchen  irgend 
welche  specifische  Bedeutung  zuzumessen  wäre. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  VIII. 
Pig.  1.     Stelle  ans  dem  interglanduläreD  Oewebe  eines  Magenpolypen. 
Pig.  2.     Fucbsinophile  Epitbeliea  aus  dem  Danndarm. 
Pig.  3.     Dito  mit  starker  blasiger  Aaftreibung  des  Zellleibes. 
Pig.  4.     Dito  mit  Verklumpung  der  Zellgranula. 
Fig.  5.     Dito  mit  gleichm&ssig  hyaliner  Einschlussmasse. 
Fig.  6.     Dito  mit  Ringgranulis. 

Fig.  7.     Hyaline  Kugeln  in  einem  Gef&ss  der  Magenscbleimhant.  . 
Fig.  8 — 22.    Entwickelnngsstufen  der  Zellgranula  eu  hyalinen  Kugeln. 
Fig.  33.   Geloekerter  Kugel Yerband. 

Fig.  24,  25,  28,  29,  32,  48.    Verschiedene  Formen  hyaliner  Körper. 
Fig.  26,  27,  30,  33,  43.    Zerreissungen  und  Auslaufen  der  Kernföden  in  den 

hyalinen  Massen. 
Fig.  34—38,  40.    Zersplitterungen  der  hyalinen  Korper. 
Flg.  31,  39,  41—43.    Das  Verbalten  der  Körper  bei  schwacher  und  Immer- 

sionsTergrösserung. 
Fig.  44—47.    Vacuolenbildungen. 
Fig.  49 — 55.    Tinctorielle  Variationen. 
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xvn. 

Beiträge  zur  Eenntniss  des  Neryensystems  mi^ 
der  Netzhaut  bei  Anencephalle  und  Ainyelie. 

(Aus  den  pathologisch -anatomischen  und  anatomischen  Instituten  der  Uni- 

▼ersität  Land.) 

VoD  Karl  Petren,  uDd  Gastaf  Petren, 

Docentfln  an  der  UnlTerait&t  Laod,  AHistenten  «m  anatomücben  Iiutltat  Lcmd. 

(Hierzu  Taf.  IX.) 


Sorgfaltige  UDtersachuDgOD  von  anencephalischen  Missgeburtei 
sind  schon  in  ziemlich  reichlicher  Anzahl  ausgeführt  worden. 
Früher  widmete  man  aber  seine  Aufmerksamkeit  nur  ihrei 
äusseren  Morphologie  und  besonders  dem  Zustande  des  Schädeh 
und  suchte  durch  das  Studium  desselben  die  Entwickelungsweib^« 
dieser  Missbildung  zu  erklären  (Geoffroy  Saint-Hilaire, 
Förster,  Ahlfeld,  Hannover,  Perls). 

Schon  ziemlich  früh  hat  jedoch  Flechsig  in  seiner  Arbeil 
über  die  Leitungsbahnen  das  Fehlen  der  Pyramidenbabnen  im 
Rückenmarke  bei  dieser  Missbildung  erwähnt.  Genauere  mikro- 
skopische Untersuchungen  des  centralen  Nervensystems,  bezw, 
seiner  Rudimente  in  diesen  Fällen  sind  aber  erst  in  diesem 
Decennium  mitgotheilt  worden  (Leonowa,  Arnold,  Schür- 
hoff,.Darvas,  Bulloch). 

Durch  solche  Untersuchungen  könnte  man  in  erster  Linie 
hoffen,  Licht  über  die  noch  immer  offene  Frage  von  den  Ur- 
sachen der  betreffenden  Missbildung  zu  verbreiten.  Von  noch 
grösserem  Interesse  wäre  es,  wenn  es  gelingen  sollte,  durch 
Feststellung  der  Ausbreitung  der  Zerstörung,  bezw.  der  Hemmaog 
in  den  verschiedenen  Theilen  des  Nervensystems,  Schlussfolge- 
rungen  bezüglich  der  Verbindungen  zwischen  ihnen  und  dem 
Verlauf  der  Leitungsbahnen  zu  ziehen.  Dass  solche  Unter- 
suchungen wichtige  Ergebnisse  auf  diesem  Gebiete  und  zwar 
eine  Bestätigung   von   auf  anderen  Wegen   gewonnenen  Kennt- 
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lisseii  geben  konnteD,  scheint  a  priori  wahrscheiolioh,  wenn  wir 
>edenken,  dass  die  Fälle  dieser  Missbildung  als  ganz  kolossal 
imfassende,  von  der  Natur  selbst  ausgeführte,  Gudden'sche 
i^xperimente  mit  Fug  bezeichoet  werden  können,  und  wenn  wir 
ins  erinnern,  von  welcher  Bedeutung  für  unsere  Kenntnisse  vom 
3au  des  centralen  Nervensystems  derartige  Experimente  ge- 
Aresen  sind. 

Da  bis  jetzt  nur  eine  massige  Anzahl  von  Fallen  der  Anen- 
:!cphalie  näher  untersucht  und  die  hier  angegebenen  Ziele  der  be- 
treffenden Untersuchungen  gar  nicht  vollständiger  erreicht  worden 
äind,  so  dass  weitere  Beobachtungen  immer  noch  Interesse  dar- 
bieten können,  wollen  wir  folgende  vier  Fälle  dieser  Missbildung 
mittheilen,  bei  denen  wir  die  Gelegenheit,  das  centrale  Nerven- 
system zu  untersuchen,  gefunden  haben.  Diese  Fälle  scheinen 
uns  auch  aus  dem  Grunde  auf  ein  besonderes  Interesse  An- 
spruch machen  zu  können,  weil  die  Hemmung  oder  Zerstörung 
des  centralen  Nervensystems  hier  einen  weit  grosseren  Umfang 
erreicht  hatte,  als  im  Allgemeinen  in  den  früher  mitgetheilten 
Fällen.  Namentlich  war  in  unseren  Fällen  auch  die  Entwickelnng 
des  Rückenmarks  beträchtlich  gestört. 

Nachdem  wir  die  Beschreibung  und  Epikrise  dieser  Fälle 
mitgetheill  haben,  wollen  wir  die  verschiedenen  Theorien  über 
die  Ursachen  dieser  Missbildung  in  Kürze  durchgehen  und  ver- 
suchen, ob  wir  einige  allgemeinere  Schlussfolgerungen  machen 
können. 

Insbesondere  mögen  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  eines 
Falles  von  einer  mit  totaler  Amyelie  complicirten  Anencephalie  mit- 
getheilt  werden.  Früher  sind  nur  zwei  mikroskopisch  vollständiger 
untersuchte  Fälle  dieser  Art  publicirt  worden  (Leonowa,  6a de). 
In  unserem  Falle  von  Amyelie  haben  wir  auch  eine  Unter- 
suchung der  Netzhaut  vorgenommen  und  wollen  zuletzt  be- 
züglich dieses  Organes,  das  ja  als  eine  Abtheilung  des  centralen 
Nervensystems  betrachtet  werden  muss,  eine  kritische  Darlegung 
der  von  uns  und  von  früheren  Forschern  gewonnenen  Ergebnisse 
liefern. 

Fall  I.  Weiblicher  Fötus.  Körperlänge  32  cm.  Foramen  magnum 
occipitis  ist  ganz  offen.  Die  Bogen  der  obersten  Halswirbel  fehlen;  die 
Wirbelsäule  sonst  normal  entwickelt.  Basis  cranii  Yon  einer  weichen,  rothen, 
unregelm&ssig  geformten,  dicken  Masse  bedeckt.    Das  Rückenmark  geht  nach 
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oben,  in  die  rothe  Masse  an  der  Basis  cranii  über.   Fötus  sonst  gat  entwicke.: 

(Härtung  in  Formalin). 

Der  untere  Tbeil  des  Rückenmarks  ist  in  der  Hauptsache  ziemlic: 
gut  entwickelt.  Verfolgen  wir  die  Schnitte  des  Organs  nach  oben  zu,  ss 
finden  wir  Blutungen  in  derLendenanscbwellung.  Wollen  wir  £ae^^l 
Schnitte  an  der  unteren  Grenze  dieser  Blutungen  n&ber  betrachten! 

Die  Grosse  des  Rückenmarks  ist  hier  deutlich  vermindert.  Seine  Fono  iü 
der  Hauptsache  normal,  doch  ist  der  Rand  mehr  oder  weniger  unregelmissi: 
eingebuchtet.  Die  Wurzeln,  und  zwar  sowohl  die  vorderen,  als  die  fainterpD, 
scheinen  gut  entwickelt  zu  sein.  Azencylinder  von  normalem  Aossebee 
treten  hier  an  Carminpr&paraten  in  reichlicher  Zahl  herror,  unddieMarkscbeidea 
sind  an  nach  Pal  gefärbten  Präparaten,  wenn  nicht  besonders  gut,  doc*: 
deutlich  gefärbt.  Die  GeflUse  der  Pia  in  hohem  Haasse  dilatirt.  Ihre  starte 
Erweiterung  macht  es  schwer,  zu  entscheiden,  ob  Blut  aus  den  Gefässea 
ausgetreten  ist,  doch  lässt  es  sich  an  einigen  Stellen  sicher  feststellen,  da^« 
wenigstens  eine  geringe  Menge  von  Blut  sich  frei  im  Subarachnoidalraniod 
befindet.  In  den  vorderen  Wurzeln  giebt  es  einige  kleinere,  nicht  scharf  be- 
grenzte Anhäufungen  von  Rundzellen,  in  deren  Gentrum  keine  aonstigea 
Gewebselemente  zu  sehen  sind. 

Die  Hinterstränge  von  normaler  Grosse.  Gut  geerbte  Azencylinder 
(an  Carminpräparaten)  oder  Markscheiden  (an  nach  Pal  gefiirbten  Schnitten' 
lassen  sich  nicht  entdecken.  Das  Gewebe  bietet  ein  ziemlich  lockeres  Aus- 
sehen dar. 

Die  ganze  graue  Substanz  ist  sehr  gut  entwickelt.  Sie  erstreckt  sich 
ringsum  fast  bis  zur  Peripherie  des  Ruckenmarks ;  folglich  fehlea  die  Seiten- 
Stränge  fast  völlig.  Auch  die  Vorderstränge  sind  sehr  reducirt.  Die  Gan- 
glienzellen der  Vorderborner  sind  in  ganz  normaler  Weise  entwickelt  Di«> 
Härtung  (in  Formalin)  gestattete  Färbung  nach  Nissl;  an  diesen  Präparaten 
treten  die  grossen,  dicht  liegenden  Ganglienzellen  mit  ihrer  Zeichnung  von 
NissPschen  Körpereben  in  schöner  Weise  hervor;  irgend  welche  Abweichung 
von  normalen  Verhältnissen  lässt  sich  nicht  erkennen. 

Die  Gefässe  des  Rückenmarks  sind  vielleicht  im  Allgemeinen  ein  wenig 
erweitert.  In  den  Hintersträngen  sind  sie  dagegen  deutlich  dilatirt;  beson- 
ders trifft  man  unmittelbar  innerhalb  der  Pia  an  einigen  Schnitten  Gefässe, 
die  von  Blut  stark  ausgedehnt  sind.  An  einigen  von  diesen  beobachtet 
man,  wie  das  Blut  aus  dem  GefiLsse  ausgetreten  ist  Am  peripherischen 
Rande  der  Hinterstränge  giebt  es  an  den  meisten  Schnitten  etwa  ein  paar 
Blutungen,  an  denen  jedoch  im  Allgemeinen  kein  Zusammenhang  mit  einem 
Gefässe  nachgewiesen  werden  kann;  sie  sind  alle  ganz  klein. 

Der  Medullarkanal  gar  nicht  erweitert,  von  Epithel  ausgekleidet. 

Gehen  wir  ein  trenig  weiter  nach  oben,  —  aber  fortwährend  in  der 
Lenden anschwellung,  —  so  finden  wir,  von  den  Blutungen  im  Rücken- 
mark abgesehen,  völlig  ähnliche  Verhältnisse.  In  den  hinteren  peripherischen 
Theilen  der  Hinterstränge  giebt  es  nehmlich  hier  zwei  ziemlich  grosse  Blut- 
ungen,  die  constant  an  allen  Schnitten  aus  diesem  Stücke  vorhanden  sind- 
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Auch  sind  die  OefiLsse   der  Hinteretränge  ziemlich   stark   erweitert.     Sonst 
findet  man  gar  keine  Blatnngen  im  Rückenmark. 

Bei  Untersuchung  ?on  Schnitten  aus  dem  Brustmark  findet  man 
die  Hinterstr&nge  in  ihrer  ganzen  Erstrecknng  fon  einer  Blutung  einge- 
nommen (Fig.  i).  Man  kann  hier  keine  Spur  eines  Gewebes  nachweisen; 
die  einzige  Bildung,  die  sich  in  der  Blutmasse  entdecken  lässt,  sind  einige 
qaergetroffene,  mehr  oder  weniger  erweiterte  GeflLsse,  die  im  Allgemeinen  ziem- 
lich gut  erhalten  sind.  Aus  der  Form  des  Ton  der  Blutung  eingenommenen 
Raumes  lässt  es  sich  jedoch  sicher  feststellen,  dass  sie  eben  die  Hinterstringe 
umfasst  und  dass  diese  eine  ziemliche  Grösse  besitzen,  besonders  beim  Ver- 
gleiche mit  den  sonstigen,  sehr  reducirten  Tbeilen  des  Ruckenmarks. 

In  der  untersten  Partie  des  Brustmarks  giebt  es  in  den  übrigen  Tbeilen 
des  Querschnittes  nur  ?ereinzelte  und  kleine  Blutungen,  w&hrend  die  Hinter- 
str&nge an  denselben  Schnitten  ganz  von  Blutmasse  eingenommen  sind.  Je 
weiter  nach  oben  man  im  Brustmark  kommt,  um  so  grösser  und  zahlreicher 
sind  die  Blutungen.  Sie  boTOrzugen  auch  hier  die  peripberisch^ten  Tbeile 
des  Ruckenmarks  (Fig.  1  b).  Die  Geftsse  sind  stark  erweitert.  —  Ganalis 
centralis  Ton  normaler  Grösse  (Fig.  lo). 

Die  Ganglienzellen  der  Vorderbörner,  besonders  diejenigen  der  vorderen 
medialen  Gruppe,  ziemlich  gut  entwickelt  (Fig.  1  vb) ;  wenigstens  einige  von 
ihnen  sind  an  NissKscben  Pr&paraten  ganz  normal  geftrbt.  An  einigen 
Schnitten  beobachtet  man  am  Rapde  einer  grossen  Blutung;  die  an  der 
vorderen  lateralen  Seite  des  Vorderhomes  sich  vorfindet,  Ganglienzellen,  die 
im  Gebiete  der  Blutung  gelegen  sind,  im  Blute  wahrhaft  schwimmend,  und 
die  doch  (an  NissPschen  Präparaten)  eine  ganz  normale,  schöne  Zeichnung 
besitzen.  Andererorts  giebt  es  am  Rande  der  erwähnten,  wie  anderer 
Blutungen  Ganglienzellen,  die  stark  verändert,  sogar  zu  einer  homogen  ge- 
färbten Masse  zusammengesintert  sind. 

Am  Orte  der  Glarke'scben  Säulen  sind  nirgends  Ganglienzellen  zu 
finden. 

An  Schnitten  aus  verschiedenen  Stocken  des  Brustmarks  tritt  dagegen 
die  Gruppe  der  Ganglienzellen  desSeitenhorns  deutlich  hervor.  Die  ganze 
Bildung  scheint  etwas  weiter  nach  hinten,  als  normal,  und  mehr  lateral- 
wärts  gelegen  zu  sein,  eine  Lageveränderung,  die  sich  durch  das  Nicht- 
vorhandensein der  Seitenstränge  gut  erklären  lässt.  Das  Verhalten  dieser 
Zellen,  die  hier  dicht  gedrängt  liegen,  nur  eine  mittlere  Grösse  besitzen 
und  an  denen  nur  wenige  Ausläufer  zu  finden  sind,  ist  ganz  das  für  die 
Ganglienzellen  des  Seitenhomes  charakteristische.  Ihre  Zahl  scheint  etwa 
normal  zu  sein. 

Die  Gefässe  in  der  Fissura  anter.  sind  stark  erweitert  (Fig.  IQ;  sonst 
sind  die  Pia-Geftsse, .  wenigstens  im  oberen  Tbeile  des  Brustmarks,  nur 
massig  dilatirt.  Hier  sind  die  weichen  Häute  ringsum  aus  einem  ziemlich 
weit  verbreiteten,  dichten,  fibrösen  Gewebe  gebildet.  Gut  färbbare  Nerven- 
fasern in  den  Wurzein  giebt  es  hier  nur  in  spärlicher  Zahl.  Sonst  scheinen 
die  Wurzeln  gut  entwickelt  zu  sein  (Fig.  1  w). 
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Bei  Untersuch ung  von  Schnitten  ras  dem  oberen  Tb«1e  des  Rucken- 
marke  (die  Lage  der  jetzt  zu  schildernden  Stucke  lässt  erkennen,  dass  e» 
sich  um  das  Hals  mark  bandelt;  aus  den  mikroskopischen  Bildern  gebt 
dies  aber  nicht  sicher  hervor)  siebt  man  das  Organ  ?on  Seite  su  Seite  stark 
abgeplattet;  an  den  Hinterstr&ngen  ist  das  Rückenmark  sogar  in  einen 
kleinen  Gipfel  ausgezogen.  Die  ganzen  Hinterstränge  sind  hier,  gleich- 
wie weiter  unten,  ?511ig  zerstört  und  von  einer  Blutmasse  eingenommeo. 
Ihre  Grösse  scheint  jedoch  nicht  vermindert  zu  sein,  während  das  übrige 
Rückenmark  sehr  redudrt  ist  Demnach  ist  der  Canalis  centralis  ziem- 
lich weit  nach  Tom  gelegen;  er  ist  grösser,  als  weiter  nach  unten,  aber 
nicht  grösser,  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Er  ist  mit  Blut 
gefüllt. 

Die  Blutungen  in  der  ganzen  Substanz  und  in  den  rudimentären  Resten 
der  Vorder-Seitenstränge  nehmen  hier  nach  oben  immer  mehr  an  Umfang  zu, 
zu  gleicher  Zeit  wird  auch  der  Gehalt  des  Gewebes  an  Gefässen  in  hohem 
Maasse  Termehrt.  Folglich  wird  auch,  je  weiter  nach  oben  man  kommt,  die 
Zerstörung  des  Ruckenmarksgewebes  immer  vollständiger.  In  den  unteren 
von  den  eben  geschilderten  Stücken  sind  noch  Ganglienzellen  in  nicht 
spärlicher  Zahl  vorbanden ;  man  findet  aber  hier  keine,  die  gut  geOlrbt  sind 
und  eine  normale  Zeichnung  der  NissPschen  Körperchen  zeigen.  Weiter 
nach  oben  wird  natürlich  die  Zahl  der  Ganglienzellen  spärlicher.  Die  Ge- 
fasse  des  Rückenmarks  dilatirt. 

Die  weichen  Häute  sind  auch  hier  aus  einem  dichten  fibrösen  Gewebe 
gebildet,  das  noch  mehr  an  Dicke  zugenommen  hat.  Die  Wurzeln  liegen 
in  diesem  eingebettet.  Sie  sind  gut  entwickelt;  ihre  Gefässe  sind  ziemlich 
dilatirt. 

Beträchtlichere  Abweichungen  von  den  bis  jetzt  geschilderten  Verhältnissen 
finden  wir  erst  an  Schnitten,  die  vom  Inhalte  des  obersten  T heiles 
des  Wirbelkanals  oder  vielmehr  der  Wirbel  rinne,  die  hier  nach  hinten 
offen  ist,  herstammen.  Hier  ist  der  Centralkanal  nach  hinten  geöffnet; 
sein  Epithel  ist  am  medialen  Tbeile  der  hinteren  Oberfläche  vorhanden.  Das 
Rückenmark  hat  die  Form  eines  transversal  verlaufenden  Bandes  ange- 
nommen. In  seinem  medialen  Theil  lassen  sich  die  Vorderhömer  erkennen. 
Die  hier  vorhandenen  Ganglienzellen  zeigen  ziemlich  gut  erhaltene  Kerne; 
die  Zellkörper  aber  befinden  sich  in  einem  weit  vorgeschrittenen  Zustande 
körnigen  Zerfalls.  Die  lateralen  Tbeile  des  , Bandes^  kann  man  —  beim 
Vergleich  mit  dem  Ausseben,  das  die  verschiedenen  Partien  des  Rücken- 
marks weiter  nach  unten  darbieten  —  als  die,  wenn  auch  stark  veränderten, 
Hinterbörner  erkennen.  Ventral  von  diesem,  das  Rückenmark  repräsentiren- 
den  Bande  liegen  die  weichen  Häute.  Ihre  Masse  besteht  zum  weitaus 
grössten  Tbeil  aus  stark  erweiterten  Gefässen  und  grossen  Blutungen. 
Hier  sind  aber  doch  noch  Wurzeln  aufzufinden,  und  zwar  die  vorderen 
medial,  die  hinteren  lateral  gelegen. 

Die  Auffassung  des  jetzt  geschilderten  Tbeils  des  centralen  Nerven- 
systems als  verlängertes  Mark    glauben   wir   deshalb   abweisen  lu  können, 
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weil  er  keine  Spur  tod  den  am  Uebergange  zum  Terl&agerten  Mark  am  Quer- 
schnitte stattfindenden  Veränderungen  zeigt. 

An  Schnitten,  die  von  der  rothen  Masse  an  der  Basis  cranii 
entnommen  sind,  findet  man,  dass  sie  fast  ausschliesslich  theils  aus  Blutungen, 
t heile  aus  einem  sehr  geftssreichen  Oewebe  bestehen.  Hie  oder  da  giebt  es, 
freilich  in  spärlicher  Zahl,  mehr  oder  weniger  veränderte  Ganglienzellen. 
Sonstige  Verbältnisse,  die  für  eine  Zugehörigkeit  des  betreffenden  Gewebes 
zaxD  centralen  Nervensystem  sprechen  könnten,  lassen  sich  dagegen  nirgends 
an  den  Schnitten  entdecken.  Es  ist  demnach  ganz  unmöglich  gewesen, 
irgend  welche  von  den  verschiedenen  Theilen  des  verlängerten  Marks  zu 
erkennen. 

An  Schnitten,  die  von  einem  noch  etwas  weiter  nach  vom  gelegenen 
Stack  genommen  sind,  waren  keine  Ganglienzellen  mehr  zu  finden.  Leidlich 
gut  entwickelte  Wurzeln  sind  jedoch  noch  immer  vorhanden. 

In  Schnitten  aus  einem  Stück  vom  Rückenmark  dieses  Falles  wurde 
ein  Spinalganglion  angetroffen.  Seine  Ganglienzellen  sind  gut  entwickelt 
und  sein  Gewebe  bietet  in  ganz  normaler  Weise  das  für  dieses  Organ  cha- 
rakteristische Aussehen  dar. 

Aas  dieser  Beschreibung  geht  hervor,  dass  die  graue  Sub- 
stanz im  unteren  Theile  des  Rückenmarks  in  diesem  Falle  in 
der  Hauptsache  normal  angelegt  und  entwickelt  war.  Haben 
wir  doch  gefunden,  dass  die  Ganglienzellen  der  Yorderhörner, 
nach  der  Nissl'schen  Färbungsmethode  untersucht,  in  jeder  Hin* 
sieht  normal  ausgebildet  und  in  etwa  gewöhnlicher  Menge  vor- 
handen waren.  Ebenso  besass  die  graue  Substanz  hier  wenig- 
stens einigermaassen  ihren  normalen  Umfang.  'Verfolgen  wir 
Schnitte  ans  dem  Rückenmark  nach  oben,  so  constatiren  wir 
das  Auftreten  von  Blutungen,  die  nach  oben  zu  fortwährend 
an  Ausdehnung  zunehmen.  Etwa  im  oberen  Theile  des  Brust« 
marks  beobachteten  wir  auch,  wie  ein  Theil  der  Ganglien- 
zellen in  ihrer  Entwickelung  mehr  oder  weniger  gestört  ist 
Da  wir  aber  hier  nach  der  Nissl'schen  Methode  gefärbte,  ganz 
normale  Ganglienzellen  in  den  Vorderhörnern,  in  den  Blutungen 
selbst  gelegen,  vorfinden,  upd  da  eine  Entwickelung  von  solchen 
Zellen,  die  mitten  in  eiüer  Blutmasse  liegen,  ganz  unmöglich 
wäre,  so  ist  es  sicher  festgestellt,  dass  die.  Ganglienzellen 
in  normaler  Weise  angelegt  worden,  die  Blutungen 
erst  später  eingetreten  sind  und  schon  normal  entwickelte 
Ganglienzellen  angetroffen  haben.  Wie  weit  nach  oben  die 
graue  Substanz  der  Vorderbörner  ursprunglich  normal  entwickelt 
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gewesen  ist,  lasst  sich  nicht  sicher  entscheiden;  es  scheint  uns 
jedoch  ziemlich  wahrscheinlich,  dass  dies  im  ganzen  oder  fast 
ganzen  Rückenmark  der  Fall  gewesen  ist.  Diese  Anoahme  harmo- 
nirt  nehmlich  gut  mit  der  Thatsache,  dass  die  vorderen  Wurzeln 
iiberall  leidlich  gut  entwickelt  waren. 

Wir  finden  also,  dass  die  motorischen  Neurone  erster 
Ordnung  in  diesem  Falle  im  grössten  Theile  des 
Rückenmarks  oder  im  ganzen  Rückenmark  in  normaler 
Weise  angelegt  gewesen  sind,  dass  sie  aber  später  durch 
Blutungen  in  ihrer  Entwickelung  zu  einem  Theil  gestört  wor- 
den sind. 

An  einer  Stelle  ist  an  den  Schnitten  ein  SpinalganglioD 
angetroffen  wordeo;  dies  war  ganz  normal  entwickelt  Da  die 
hinteren  Wurzeln  durch  das  ganze  Bückenmark  gut  ausgebildet 
sind,  kann  man  mit  —  unseres  Erachtens  —  genügender  Sicher- 
heit anoehmen,  dass  sämmtliche  Spinalganglien  gut  entwickelt 
gewesen  sind.  Diese  Annahme  wird  auch  bestätigt  durch  das 
in  den  später  zu  besprechenden  Fällen  festgestellte  Vorhandeo- 
sein  einer  normalen  Entwickelung  mehrerer  Spinalganglien.  In 
Bezug  auf  den  Zustand  der  Hinterstränge,  die  bekanntlich  von 
den  Fortsetzungen  der  Nervenfasern  der  hintereu  Wurzeln  ge- 
bildet werden,  fällt  es  sogleich  auf,  dass  sie  im  ganzen  Rucken- 
mark einen  etwa  normalen  Umfang,  jedenfalls  einen  relativ 
weit  grosseren,  als  denjenigen  der  sonstigen  weissen  Sub- 
stanz erreicht  haben.  Im  grössten  Theil  des  Rückenmarks 
sind  diese  Stränge  der  Sitz  einer  so  intensiven  Blutung,  dass 
ihr  Gewebe  ganz  vernichtet  ist.  In  den  Strängen  im  unteren 
Theil  des  Rückenmarks,  wo  keine  oder  nur  ganz  vereinzelte 
und  kleine  Blutungen  vorhanden  sind,  haben  wir  das  Vor- 
kommen von  in  normaler  Weise  farbbaren  Nervenfasern  nicht 
mit  voller  Sicherheit  feststellen  können,  ein  Umstand,  der 
uns  wahrhaftig  sehr  befremdet  hat.  Auch  bietet  das  Gewebe 
hier  ein  viel  mehr  lockeres  Aussehen  dar,  als  sonst  in 
den  Hintersträngen.  Ob  Nervenfasern  hier  vorhanden  gewesen 
sind,  müssen  wir  unentschieden  lassen;  es  scheint  aber  sehr 
wahrscheinlich  zu  sein:  es  wäre  nehmlich  sonst  schwer  ver- 
ständlich, wie  die  Hinterstränge  eine  etwa  normale  Grösse  er- 
reicht haben,  während  die  weisse  Substanz  sonst  fast  ganz  fehlt. 
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Aach  können  wir  nioht  erklären,  warum  die  Nerrenfasern  der 
hinteren  Wurzeln  nicht  in  die  Hinterstrange  in  normaler  Weise 
fortgewachsen  waren.  —  Andererseits  müssen  wir  die  Frage  un- 
beantwortet lassen,  warum  die  Nervenfasern  in  diesem  sonst 
gut  gehärteten  Material  sich  nicht  in  gewohnlicher  Weise  gefärbt 
haben. 

Wie  weit  die  Nervenfasern  der  hinteren  Wurzeln  einmal 
centripetalwärts  gewachsen  waren,  können  wir  also  nicht  mit 
Sicherheit  entscheiden.  Jedenfalls  sind  wir  berechtigt  anzuneh- 
men, dass  die  sensoriscben  Neurone  erster  Ordnung  in 
der  Hauptsache  normal  angelegt  waren. 

Gehen  wir  jetzt  zur  Frage  nach  dem  Verhalten  der  Neu- 
rone zweiter  Ordnung  über!  Die  Pyramidenbahnen  fehlen  voll- 
standig.  Dies  Verhältniss  ist  eine  unausbleibliche  Folge  des 
Fehlens  der  Gehirnrinde.  Die  motorischen  Neurone  zweiter 
Ordnung  sind  also  niemals  zur  Ausbildung  gekommen. 

Obgleich  das  Rackenmark  in  diesem  Falle  einer  ziemlich 
vollständigen  mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen  wurde, 
haben  wir  nirgends  Ganglienzellen  am  Plätze  der  Glarke'schen 
Säulen  finden  können.  Bekanntlich  gehörea  die  Zellen  dieser 
Säulen  zu  den  sensorischen  Neuronen  zweiter  Ordnung,  und  ihre 
Axencylinder  bilden  die  Eleinhirn-Seitenstrangbahnen.  In  unserem 
Fall  fehlen  die  Seitenstränge  fast  völlig,  also  auch  die  genannten 
Bahnen,  was  mit  dem  Nichtvorhandensein  der  'Ganglienzellen 
der  Glarke'schen  Säulen  in  voller  Uebereinstimmung  steht. 

Wir  kennen  noch  eine,  gewiss  dem  seusorischen  Neuron 
zweiter  Ordnung  zugehörige  Bahn  im  Rückenmark,  nehmlich  die 
sogenannte  Gower'sche  oder  denTractus  cerebello-spinalis  ventralis. 
Nach  der  sehr  wahrscheinlichen  Annahme  von  Edinger,  die 
freilich  noch  nicht  durch  pathologisch-anatomische  Untersuchungen 
beim  Menschen  genügend  bestätigt  ist,  giebt  es  im  Yorder- 
Seitenstrange  noch  eine  Bahn  des  sensorischen  Neurons  zweiter 
Ordnung,  welche  die  indirecte  und  gekreuzte  Fortsetzung  von  Ner- 
venfasern ans  den  hinteren  Wurzeln  bildet,  vermuthlich  haupt- 
sächlich im  Vorderseitenstrangreste  verläuft  und  im  verlängerten 
Mark  sich  der  Schleife  anschliesst.  Auch  diese  beiden  Bahnen 
müssen  hier  gefehlt  haben  oder  sie  sind  wenigstens  sehr  mangel- 
haft entwickelt  gewesen,  weil  die  Seitenstränge  fast  völlig  fehlen. 
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Die  Ganglienzellen  dieser  Bahnen  liegen  aller  WabrsclieinKchkeit 
nach  sowohl  in  den  Vorder-,  als  in  den  Hinterhörnern  zerstreat 
vermuthlich  nicht  in  so  bestimmten  Gruppen  gesammelt,  dass 
man  erwarten  darf,  ihr  Fehlen  an  den  Schnitten  sicher  fest- 
stellen zu  können.  Die  Analogie  mit  den  Ganglienzellen  der 
Clarke'schen  Säule  und  den  von  ihnen  entstammenden  Bahnen 
lässt  uns  aber  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  annehmen,  dass 
auch  die  Ganglienzellen  der  Gower'schen  Bahnen  und  der  von 
Edinger  angenommenen,  gekreuzten,  zur  Schleife  verlaufenden 
Bahn  des  seilsorischen  Neurons  zweiter  Ordnung  in  diesem  Falle 
nicht  zur  Entwickelung  gekommen  sind. 

Wir  werden  folglich  zu  dem  Schlüsse  geführt,  dass  die 
sensorischen  Neurone  zweiter  Ordnung  nicht  entwickelt 
gewesen  sind,  dass  also  überhaupt  die  Neurone  erster 
Ordnung  in  normaler  Weise  angelegt  worden  sind, 
diejenigen  zweiter  Ordnung  aber  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit ganz  fehlen. 

Die  Feststellung  dieser  Thatsache  scheint  uns  von  nicht  ge- 
ringem Interesse  zu  sein.  Nachher  wollen  wir  untersuchen,  in- 
wieweit dasselbe  Verhalten  sich  in  den  später  zu  besprechenden 
Fällen,  gleichwie  in  der  Beschreibung  einiger  der  früher  mitge- 
theilten  Fälle  dieser  Missbildung  feststellen  lässt 

In  der  Beschreibung  des  Inhalts  vom  obersten  Theil  des 
Wirbelkanals  ist  erwähnt  worden,  dass  der  Centralkanal  nach 
hinten  offen  ist.  Hier  erscheint  das  centrale  Nervensystem  auf 
dem  Querschnitt  als  ein  Band;  es  besitzt  also  die  Form  einer 
Platte.  Schon  oben  haben  wir  die  Gründe  angeführt,  warum 
wir  diese  Partie  als  dem  Rückenmark  zugehörig  betrachten 
müssen.  Da  man  zufolge  der  vollständigen  Verschiebung  der 
Hinterhörner  weit  lateralwärts  das  Entstehen  dieser  Missbildung 
des  Ruckenmarks  durch  eine  Berstung  des  schon  angelegten 
MeduUarkanals  nicht  gut  erklären  kann,  müssen  wir  als  wenig- 
stens sehr  wahrscheinlich  annehmen,  dass  die  Anlage  des 
obersten  Theils  des  Rückenmarks,  wie  vermuthlich  auch 
diejenige  des  ganzen  Gehirns,  in  dem.Entwickelungsstadium 
der  Medullarplatte  persistirt  hat. 

Wenden  wir  jetzt  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die  Blutun- 
gen  im  Rückenmark.     Der  schon  oben    hervorgehobene  Um- 
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stand,  dass  68  in  den  Vorderhornern  im  Brustmark  ganz  normal 
eDtwickolte  Ganglienzellen  giebt,  die  mitten  in  der  Blatmasse 
liegen,  lässt  es  als  sicher  erscheinen,  dass  die  Blutungen  erst 
nach  der  schon  stattgefundenen  Entwickelung  dieser  Zellen,  also 
überhaupt  der  grauen  Substanz,  eingetreten  sind. 

Die  Blutungen  im  Rfickenmark  nehmen  nach  oben  fast 
gleichförmig  an  Umfang  zu.  Dasselbe  gilt  in  Bezug  auf  die 
Veränderungen  der  Ganglienzellen  in  den  Yorderhörnem,  die 
man  doch  an  anderen  Stellen  findet  und  die  man  als  Folge 
dieser  Blutungen  auffassen  muss.  Im  obersten  Theile  des 
Rückenmarks  sind  sogar  sowohl  die  Ganglienzellen  als 
überhaupt  das  ganze  Gewebe  zum  grössten  Theil  völlig  zer« 
stört.  Daraus  kann  man  den  Schluss  ziehen,  dass  diese 
Biotangen  oben  im  Ruckenmark  begonnen  und  von  da 
aus  weiter  nach  unten  sich  ausgebreitet  haben.  Beim 
Vergleich  von  Schnitten  aus  verschiedener  Höhe  erkennen 
wir,  dass  die  Blutungen  in  den  Bintersträngen  weit  intensiver 
sind  und  viel  weiter  nach  unten  reichen,  als  in  den  sonstigen 
Theilen  des  Ruckenmarks.  Demnach  können  wir  als  sehr  wahr* 
scheinlich  annehmen,  dass  sie  in  den  Hintersträngen  ihren 
Anfang  genommen  haben. 

Die  Gefasse  des  Rückenmarks  sind  in  diesem  Falle  mehr* 
xnals  erweitert.  Der  Grad  dieser  Dilatation  wechselt  fast  gleich- 
massig  mit  dem  Umfange  der  Blutungen,  d.  h.  sie  nimmt  von 
anten  nach  oben  zu  und  erstreckt  sich  in  den  Hintersträngen 
viel  weiter  nach  unten,  als  sonst  im  Rückenmark.  Schon  an  der 
Stelle,  wo  wir  die  Blutungen  in  ihrem  frühesten  Stadium  ge* 
fanden  haben,  nehmlich  in  den  Hintersträogen  im  Lendenmark, 
ist  die  Gefasserweiterung  ziemlich  gut  ausgesprochen.  Wir 
finden  also,  dass  dem  Austritt  des  Blutes  aus  den  Gefassen 
eine  Dilatation  derselben  vorausgegangen  ist.  Als  die  nächste 
Ursache  der  Blatung  können  wir  demnach  mit  gutem 
Grande  die  Gefässdilatation  und  die  durch  diese  ein- 
getretene Stasis  bezeichnen. 

Diese  Dilatation  ist  schon  im  untersten  Theile  des  Rücken* 
marks  in  den  Pia-Gefassen  in  hohem  Maasse, .  und  zwar  weit 
mehr  als  im  Ruckenmark  in  dieser  Höhe,  entwickelt.  Hier 
sind  auch  Blatungen  im  Subaracbnoidalraume  vorbanden.    Offen* 
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bar  hat  die  Erweiterung  der  Geiasse  hier  begonnen  und  ist 
erat  später  auch  io  der  Substanz  des  Rückenmarks  aufgetreten. 
Im  oberen  Theile  des  Rückenmarks  sind  die  Pia-6efi«se  nur 
mlLssig  dilatirt,  die  weichen  Häute  aber  aus  verdichtetem,  fibrö- 
sem Bindegewebe  gebildet  Ob  hier  früher  eine  beträchtliche 
Gefasserweiterung  vorhanden  gewesen,  die  bei  der  Entwickelung 
des  dichten  Bindegewebes  wieder  zurückgegangen  ist,  lässt  sich 
nicht  entscheiden,  wäre  aber  wohl  möglich. 

Es  erübrigt  die  Frage  nach  den  Ursachen  dieser  Dilatation 
der  Gefasse,  die  unseres  Erachtens  die  Blutungen  und  demnach 
auch  die  offenbar  während  der  späteren  Zeit  des  Föt&llebens 
eingetretene  Zerstörung  des  vorher  angelegten,  zum  Theil  nor- 
malen Rückenmarks  hervorgerufen  hat. 

Manz  hat  in  der  Chorioides  und  „auch  in  anderen  Or- 
ganen^ bei  Anencephalen  eine  abnorme  Erweiterung  der  Gefässe 
und  ebenso  eine  auffallende  Dünnbeit  der  Wandungen  bemerkt. 
Beiläufig  erwähnt  er  sogar  die  Möglichkeit,  „diese  Eigenthümlich- 
keit  der  Blutgefässe  sei  der  Grund  der  die  Monstruosität  be- 
dingenden Destruction  des  Gehirns^.  Dabei  wollen  wir  jedoch 
hervorheben,  dass  die  Dünnheit  der  Wandungen  nur  die  natür- 
liche Folge  der  Dilatation  der  Gefässe  ist  Jedenfalls  bleibt 
der  abnorme  Zustand  der  Gefässe  unaufgeklärt. 

Vielleicht  könnte  man  die  Entstehung  der  Gefasserweiterung 
in  folgender  Weise  erklären:  Die  Wachsthumsenergie  der 
überhaupt  sich  entwickelnden  Theile  des  Rückenmarks  war, 
obgleich  mangelhaft,  doch  genügend,  um  die  normale  Ent- 
wickelung dieser  Theile  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  zu 
bewirken;  um  die  weitere  Ausbildung  herbeizuführen,  war  sie 
aber  unzureichend.  Demnach  wurde  das  weitere  Wachsthum  der 
nervösen  Elemente  abgebrochen,  oder  besser,  es  ist  nicht  so 
schnell,  als  normal,  erfolgt.  Mit  dieser  in  einem  gewissen  Sta- 
dium der  Entwickelung  eintretenden  Verminderung  des  Zuwachses 
von  Nervenelementen  könnte  die  Gefässerweiterung  und  dem- 
nach theils  die  vermuthlich  vorhandene  Zunahme  der  Anzahl  der 
Gefässe,  theils  auch  die  nachfolgende  Blutung  in  Zusammenhang 
gebracht  werden. 

Der  Beginn  dieser  beiden  Prozesse  im  obersten  Theile 
des    Rückenmarks    wäre    dann    damit    zu    erklären,    dass  die 
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mangelhafte  Wacbsthumsenergie  der  NerveDelemente  hier  starker, 
als  in  den  weiter  nach  unten  gelegenen.  Tbeilen  des  Rücken- 
marks ausgesprochen  war  und  demnach  auch  in  einem  früheren 
Entwickelungsstadium  ihre  Wirkung  gezeigt  hat. 

Die  Frage,  warum  die  Gefässerweiterung  und  die  Blutungen 
in  den  Hintersträngeo  früher,  als  im  übrigen  Rückenmark,  ihren 
Anfang  genommen  haben,  lässt  sich  wohl  nicht  mit  Sicherheit  be- 
antworten. Vielleicht  möchte  es  uns  jedoch  erlaubt  sein,  einen 
YersQch  zar  Erklärung  dieses  Verhaltens  zu  geben. 

Wir  wissen  jet^t,  dass  die  Hinterstränge  hauptsächlich  von  den 
Nervenfasern  der  hinteren  Wurzeln,  d.  h.  mit  anderen  Worten,  von 
den  Ausläufern  von  Ganglienzellen  der  Spinalganglien  gebildet  wer- 
den.  Weiter  ist  es  bekannt,  dass  die  Nervenfasern  der  Goll'schen 
Stränge   im  Halsmark  von  den  Spinalganglien    der  Lenden-  und 
Sacralnerven  stammen,  sich  also  i^nter  allen  Fasern  der  Hinter- 
stränge   in    der  grössten  Entfernung    von   ihren    Ganglienzellen 
(trophischen  Centren)  befinden.     Nehmen  wir  nun  an,  die  Ner- 
venfasern der  hinteren  Wurzeln,  die  ja  einen  Theil  des  in  diesem 
Falle    normal   angelegten   sensorischen  Neurons   erster  Ordnung 
ausmachen,  seien  in  die  Hinterstränge  in  normaler  Weise  hinein- 
gewachsen.    Bei  dem  immer  zunehmenden  Längenzuwachs  des 
Fötus  und  folglich  auch  des  Rückenmarks  müssen  sich  auch  diese 
Nervenfasern  verlängert  haben.    Schon  vorher  haben  wir  ange- 
nommen, dass  die  Wacbsthumsenergie  der  überhaupt  sich  ent- 
wickelnden Theile  des  Rückenmarks  mangelhaft  war,  und  zwar 
in  der  W'eise,  dass  ihr  W^achsthum,   nachdem   es  ein  gewisses 
Stadium    der  Entwickelung  erreicht  hatte,  sich  nicht  mehr  oder 
vielmehr  nicht  so  schnell  als  normal  fortgesetzt  hat,  so  wird  es 
leicht  erklärlich,    dass  die   Verminderung  des  Wachsthums,  die 
wir  als  Ursache  der  Gefässerweiterung  und  folglich  auch  der  Blu- 
tungen aufgefasst  haben,  zuerst  in  dem  Theile  des  Rückenmarks 
eingetreten  ist,    wo  die  Nervenfasern  sich  in  der  grössten  Ent- 
fernung von  ihren  Ganglienzellen  befinden,  und  wo  demnach  die 
grössten  Anspräche  an  das  Wacbsthum  der  Nervenfasern  gestellt 
werden. 

Nur  wollen  wir  hinzufügen,  dass  wir  den  Beginn  dieser 
Blatnngen  in  den  GolPschen  Strängen  nicht  constatirt  haben, 
was     man    doch     bei    Annahme    dieser    Erklärung    erwarten 
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ZDUsste.  Bei  näherer  Betrachtung  der  Verbaltnisse  fiodeo  vir 
aber,  dass  im  Hals-,  gleichwie  im  Brastmark  schon  die  ganzen 
Hinterstränge  von  einer  Blutmasse  eingenommen  waren.  Was  das 
Lendenmark  betrifft,  wo  die  Blutungen  sich  in  ihren  Anfang&- 
stadien  befanden,  so  giebt»  es  daselbst  bekanntlich  keine,  sei  es 
durch  eine  anatomische  Abgrenzung,  sei  es  durch  verschiedenen 
Ursprung  erkennbare  Eintheilung  der  Hinterstränge  in  GolFsche 
und  Burdach'sche  Stränge. 

Zuletzt  wollen  wir  bemerken,  dass  diese  Erklärung,  warum 
die  Blutungen  in  den  Hintersträngen  ihren  Anfang  genommen  haben 
müssen,  von  uns  nur  als  eine  Hypothese  aufgestellt  worden  ist. 

Durch  diese  Auseinandersetzung  von  den  Ergebnissen  der 
Untersuchung  des  Nervensystems  sind  wir  zu  folgenden  Schlüssen 
geführt  worden: 

Nur  die  Neurone  erster  Ordnung  sind  angelegt 
worden. 

Ihre  Entwickelung  ist  bis  zu  einem  gewissen  Sta- 
dium in  normaler  Weise  verlaufen. 

Inzwischen  hat  der  oberste  Theil  des  Bückenmarks 
auf  dem  Stadium  der  Medullarplatte  persistirt. 

Später  sind  oben  im  Rückenmark,  und  zwar  in  den 
Hintersträngen  beginnende,  nach  unten  sich  verbrei- 
ternde Blutungen  eingetreten,  die  das  schon  entwickelte 
Nervensystem  zum  Theil  zerstört  haben. 

Die  primäre  Ursache  dieser  Blutungen  lässt  sich 
zwar  nicht  sicher  feststellen,  vermuthlich  sind  sie 
aber  mit  der  mangelhaften  Wachsthumsenergie  der 
vorhandenen  Theile  des  Rückenmarks  in  Zusammen- 
hang zu  bringen. 

Man  muss  annehmen,  dass  diese  Herabsetzung  der 
Wachsthumsenergie  im  Rückenmark  nach  oben  etwas 
mehr  ausgesprochen  war. 

Fall  IL  Weiblicher  Fötus,  Xörperläoge  46  cm.  Panniculus  adiposus 
aiiffalleDd  gut  entwickelt.  Die  ganze  Wirbelsäule  normal.  Foramen  magnam 
occipitis  nach  hinten  zu  durch  eine  etwa  2  cm  hohe  Squama  ose.  occip.  ge- 
schlossen (Härtung  in  Spiritus). 

Im  Lenden-,  wie  auch  im  Brustmark  finden  wir,  nnd  zwar  an 
Schnitten  ▼on  Terschiedenen  Stücken  in  fast  übereinstimmender  Weise,  die 
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Binterstr^Dge  ziemlich  normal  entwickelt:  sie  nehmen  etwa  die  H&lfte  des 
ganzen  Qnerscbnittes  ein.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  das  Rückenmark 
beim  Vergleich  mit  der  Entwickelong  des  Körpers  entschieden  zu  klein  ist. 
Auch  die  graue  Substanz  ist  leidlich  gut  ausgebildet.  Ganglienzellen  sind 
in  den  Vorderbömern  in  m&ssiger  Zahl  vorhanden.  Sie  sind  nicht  besonders 
gut  geerbt,  jedoch  in  Anbetracht  der  nicht  ganz  guten  Gonservirung  des 
Präparates  möchten  wir  sie  wohl  als  normal  entwickelt  betrachten.  Dagegen 
sind  an  der  Stelle  der  Clarke^schen  Säulen  Ganglienzellen  nirgends  zu  ent- 
decken. Die  Seitenstränge  fehlen  fast  TÖUig;  die  Vorderstränge  dagegen 
sind,  obgleich  reducirt,  vorhanden.  Die  Gefösse  des  Rückenmarks  sind  nicht 
dilatirt,  Blutungen  findet  man  nirgends.  Der  Centralkanal  gar  nicht  er- 
weitert, mit  Cylinderepithel  ausgekleidet.  Die  Wurzeln  bieten  ein  normales 
Aussehen  dar.    Die  Pia-Gefasse  ziemlich  dilatirt. 

Gehen  wir  weiter  nach  oben,  etwa  an  die  untere  Grenze  des  Öalsmarks, 
so  finden  wir  Blutungen  im  Subarachnoidalraume. 

An  Schnitten  aus  der  Hals  anschwel  lung  sind  die  Ganglienzellen 
meist  zahlreicher,  als  im  Brustmark;  ihre  verschiedenen  Gruppen  treten 
deutlicher  hervor.  Auch  die  für  die  Halsanschwellung  charakteristische 
Form  des  Vorderhorns  lässt  sich  deutlich  erkennen.  Man  findet  hier  unter 
den  multipolaren  grossen  Ganglienzellen  einige,  die  ziemlich  gut  gefärbt 
sind.  Im  mittleren  Theile  des  Goirschen  Stranges  beobachtet  man  jeder- 
seits  ein  kleines  Feld,  das  der  Sitz  einer  offenbar  ziemlich  alten  Blutung  ist. 
Die  Gefässe  der  Hinterstränge  sind  im  Allgemeinen  etwas  dilatirt. 

An  Schnitten  eines  etwas  weiter  nach  oben  entnommenen  Stückes  haben 
die  Blutungen  in  solchem  Haasse  zugenommen,  dass  die  ganzen  Hinter- 
stränge, am  meisten  die  Goll'schen  Stränge,  mit  Blut  durchsetzt  sind.  In 
den  übrigen  Theilen  des  Querschnitts  beobachtet  man  nirgends  ausgetretene 
rotfae  Blutkörperchen.  Die  Ge^se  der  Hinterstränge  sind  sehr  zahlreich 
und  massig  erweitert.  Die  Ganglienzellen  der  Vorderhörner  treten  mehr  oder 
weniger  deutlich  hervor. 

Etwa  1  cm  höher  findet  man  die  graue  Substanz  zum  grossen  Theil  durch 
ziemlich  ausgedehnte,  inselförmig  angeordnete  Blutungen  ersetzt.  Ganglien- 
zellen sind  an  diesen  Schnitten  nirgends  zu  sehen.  In  den  Hintersträngen 
giebt  es  hier  nur  eine  geringe  Menge  von  ausgetretenem  Blut.  Die  ausge- 
tretenen rothen  Blutkörperchen  sind,  wie  überall  in  diesem  Falle,  in  ihrer 
Form  nicht  conservirt,  sondern  die  Blutung  erscheint  nur  als  eine  ungefärbte, 
demnach  gegen  den  (mit  Alaun -Hämatoxylin  violett)  gefärbten  Hinter- 
grund contrastirende  Partie  mit  felderförmigcr  Eintheilung.  Der  Centralkanal 
ist  in  zwei  Kanäle  gespalten.  Sonst  ist  er  hier,  wie  im  ganzen  unteren 
Theil  des  Rückenmarks,  in  jeder  Hinsicht  normal,  gar  nicht  erweitert  und 
mit  gut  entwickeltem  Epithel  ausgekleidet. 

Geben  wir  nur  ein  kleines  Stück  weiter  nach  oben,  so  constatiren  wir, 
dass  das  Rückenmark  an  der  Schnittstelle  völlig  verschwunden  ist;  der  Raum 
ist  von  Blutungen  und  einem  vasculösen,  sehr  kernreichen  Gewebe  einge- 
nommen.    Noch  weiter  nach  oben  lassen  sich  in  dem    betreffenden  Gewebe 
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»p&rlicbe  Reste  ganz  Tereisselter  Ganglienzelleognippeo  erkenoeo.  Sonst 
kaon  man  kein  Nerreogewebe  entdecken  und  Ton  dem  Ban  de«  Terlingertes 
Marks  ist  nichts  za  sehen. 

Zuletzt  wollen  wir  nnr  hinzufogen,  dass  Spinal ganglien  an  6fz 
Schnitten  einiger  Stücke  angetroffen  sind.  Sie  bieten  alle  ein  in  der  Haupt- 
sache normales  Aassehen  mit  zahlreichen  gnt  entwickelten  Ganglienzellen  dar. 

In  der  Hauptsacbe  habeo  wir  io  diesem  Falle  dieselben 
Verhältnisse,  wie  in  dem  ersten,  gefunden.  Die  motori^schec 
Ganglienzellen  der  Vorderhörner  sind  in  den  Tbeilen  des  Rocken- 
marks,  wo  die  graue  Substanz  nicht  von  Blutungen  zerstört  ist. 
einigermaassen  entwickelt.  Die  Spinalganglien  sind  an  Schnitteo 
aus  mehreren  Stucken  in  normaler  Weise  entwickelt.  Die 
Wurzeln  sind  gut  ausgebildet.  Dasselbe  gilt  in  Bezug  auf  die 
Hinterstränge,  die  sogar  etwa  die  Hälfte  des  ganzen  Durch- 
schnittes ausmachen.  Wir  finden  also,  dass  sowohl  die  moto- 
rischen, als  die  sensitiven  Neurone  erster  Ordnung 
in  normaler  Weise  angelegt  worden  sind,  —  ganz  wie 
in  dem  ersten  Falle. 

Dagegen  fehlen  auch  hier  theils  die  Zellen  der  Glarke'schen 
Säule,  zum  Theil  die  PyramidenbahneD,  die  Kleinhirnseitenstrang- 
bahnen  und  vermuthlich  auch  sowohl  die  Gower'schen  Bahnen, 
als  die  von  Edinger  angenommenen  gekreuzten,  sensorischeo 
Bahnen,  da  es  nur  Rudimente  der  Seitenstränge  giebt  Was 
die  Frage  nach  der  Natur  der  vorhandenen  Reste  dieser 
Stränge  betrifft,  so  können  wir  an  die  in  den  Seitensträngen 
in  verschiedener  Höhe  befindlichen  Commissuralbahnen  zwischen 
der  grauen  Substanz  denken.  Da  letztere  ziemlich  gut  ent- 
wickelt war,  so  scheint  es  wahrscheinlich,  dass  die  Commissural- 
bahnen zur  Ausbildung  gekommen  waren.  Wir  werden  also  zu 
dem  Schlüsse  geführt,  dass  auch  in  diesem  Falle  die  Neurone 
zweiter  Ordnung  allem  Anscheine  nach  ganz  fehlen. 

In  diesem,  wie  in  dem  ersten  Falle  finden  wir,  dass  Blu- 
tungen den  obersten  Theil  des  Ruckenmarks  mehr  oder 
weniger  zerstört  haben.  Weitere  Uebereinstimmungen  liegen 
darin,  dass  der  Austritt  des  Blutes  aus  den  Gefässen  mit  einer  Dila- 
tation der  letzteren  verbunden  ist,  wie  auch  darin,  dass  die  Blu- 
tungen in  den  Hintersträngen  sich  weiter  nach  unten  erstrecken, 
als  im  übrigen  Rückenmark.  Beim  Vergleich  mit  dem  ersten 
Fall  zeigt  sich  insofern  ein  Unterschied,  dass  die  Blutungen  hier 
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nicht  80  weit  nach  anten  fortgeschritten  sind.  Sie  reichen  nehm- 
lich  nicht  bis  unterhalb  der  Halsanschwellang;  im  ersten  Falle 
aber  erstrecken  sie  sich  bis  zam  Lendenmark  hin. 

Bei  der  kritischen  Besprechung  der  Untersuchungsergebnisse 
des  ersten  Falles  sind  wir  zu  dem  Schlüsse  geführt  worden, 
dass  die  mangelhafte  Wachsthnmsenergie  der  Nervenelemente 
die  primäre  Ursache  der  Blutungen  darstellte.  In  jenem  Falle 
haben  wir  nachgewiesen,  dass  die  Blutungen  ihren  Anfang  in 
deo  Hintersträngen  des  Halsmarks  genommen  haben;  dieselbe 
Bemerkung  haben  wir  hier  machen  können.  Die  Erklärung 
dieses  Vorganges  haben  wir  in  dem  Umstände  erblickt,  dass  die 
Nervenfasern  der  Goirschen  Stränge  im  Halsmark  unter  allen 
Nervenfasern  von  ihren  Ganglienzellen  am  weitesten  entfernt  sind, 
dass  somit  die  Ansprüche  dieser  Nervenelemente  in  Bezug  auf 
das  Wachsthum  sehr  gross  sind;  eine  mangelhafte  Wachsthums- 
energie  wird  sich  also  in  erster  Linie  an  ihnen  kundgeben.  Man 
musste  demnach  erwarten,  dass  die  Blutupgen  in  den  GoU'schen 
Strängen  begönnen ;  dies  konnte  aber  im  ersten  Fall  nicht  nach- 
gewiesen werden,  weil  die  Blutungen  schon  zu  weit  verbreitet 
waren.  Im  zweiten  Fall,  wo  die  Blutungen  nicht  dieselbe  Aus- 
breitung erreicht  hatten,  konnten  wir  constatiren,  dass  sich  die 
Blutungen  in  den  GoU'schen  Strängen  im  Halsmark 
nach  unten  weiter,  als  in  den  Burdach'schen  Strängen 
erstreckten,  und  dass  sie  in  jenen  mehr  ausgesprochen  waren, 
als  in  diesen.  Die  Feststellung  dieser  Thatsache  bestätigt  die 
von  uns  aufgestellte  Hypothese  von  den  Ursachen  des  Beginnes 
der  Blutungen  in  den  Hintersträngen. 

Es  bleibt  noch  die  Frage  übrig,  warum  sich  die  Blutungen 
in  diesem  Falle  nicht  so  weit  nach  unten  erstreckt  haben,  als 
im  ersten.  Da  in  dem  jetzt  in  Frage  stehenden  Fall  die  ganze 
Wirbelsäule  normal  und  das  Foramen  roagnum  occipitis  geschlosnen 
ist,  während  im  ersten  Fall  die  obersten  Wirbelbogen  defect  und 
das  Foramen  magnum  offen  waren,  so  könnte  man  daran  denken, 
dass  ebenso,  wie  die  Knochenhülle  des  centralen  Nervensystems, 
auch  dieses  selbst  besser,  als  im  ersten  Fall,  entwickelt,  mit 
anderen  Worten,  dass  seine  Wachsthumsenergie  hier  weniger 
herabgesetzt  war. 

Bekanntlich    hat   man    mehrmals  bei  der   betreffenden  Art 
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von  Missbilduog  eine  hemicephale  und  eine  acephale  Form  anter- 
schieden.  Diese  Classificirong  ist  besonders  von  Ahlfeld  her- 
vorgehoben (der  jedoch  die  ungefähr  synonymen  Namen  Hemicranie 
und  Acranie  anwendet).  Man  sollte  zur  Hemicephalie  die  Fälle 
rechnen,  in  denen  der  ganze  Wirbelkanal  nebst  dem  Foramen 
magnum  geschlossen  ist.  Als  Acephalie ')  sollte  man  dagegen 
die  Fälle  bezeichnen,  in  denen  das  Foramen  magnam  nach 
hinten  offen  und  die  Wirbelsäule  in  ihrem  obersten  Theil  ge- 
spalten ist. 

Die  Annahme,  dass  die  Entwickelung  des  centralen  Nerven- 
systems in  einer  bestimmten  Beziehung  zur  Ausbildung  der  zu- 
gehörigen Knochen  stände,  ist  schon  früher  ausgesprochen  wor- 
den. So  äussert  sich  Perls  in  folgender  Weise:  „Vom  Gehirn 
sind  bei  jeder  vollständigen  Acranie  kaum  deutliche  Sparen  vor- 
handen; ist  dagegen  eine  Occipitalschuppe  gebildet,  so  findet 
man  in  der  zwischen  ihr  und  dem  steilen  Clivus  gelegenen 
engen  Nische  Medulla  oblongata  mit  einigen  angrenzenden  Hirn- 
theilen." 

Um  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  zu  prüfen,  empfiehlt 
es  sich,  die  Fälle,  in  denen  das  centrale  Nervensystem  mikro- 
skopisch untersucht  wurde,  etwas  näher  in's  Auge  zu  fassen. 

Der  Fall  von  Arnold  betraf  einen  Hemicephalus  im  oben 
erwähnten  Sinne  des  Wortes;  hier  war  das  verlängerte  Mark 
ziemlich  gut  entwickelt.  Zur  Acephalie  im  engeren  Sinne  des 
Wortes  gehörten  dagegen  die  Fälle  von  Bulloch,  bezw.  von 
Leonowa;  im  erstgenannten  war  das  verlängerte  Mark  offen- 
bar gar  nicht  entwickelt,  im  letzteren  zum  geringen  Theile 
vorhanden,  weil  der  Kern  des  Hypoglossus  beobachtet  wurde.  — 
Andererseits  berichtet  Darvas  über  einen  Fall,  wo  das  ver- 
längerte Mark  ziemlich  gut  entwickelt  war,  und  unter  den  9 
von  Schürhoff  beschriebenen  Fällen  hatte  die  Medulla  ob- 
longata in  7  (nur  die  Fälle  VI  und  VII  ausgenommen)  eine 
ziemlich  gute  Ausbildung  erreicht.    Diese  Verfasser  haben  leider 

*)  Nach  alter,  wohl  begründeter  Unterscheidung  spricht  man  Ton  Än- 
encephalie  und  von  Acephalie.  Die  hier  vorliegende  Form  kann  nur 
als  Anencephalie  bezeichnet  werden.  Demgemäss  sind  an  den  ent- 
scheidenden Stellen  im  Text  (an  anderen  keine)  Correcturen  vorgenom- 
men worden,  R.  Virchow, 
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iD  Bezog  aof  ihre  Fälle  keine  Angaben  über  den  Zustand  des 
Skelets  gemacht. 

Von  den  beiden  von  uns  mitgetheilten  Fällen  ist  der  erste 
als  ein  Acephalus,  der  zweite  als  ein  Hemicephalus  im  oben  er- 
wähnten Sinne  zu  bezeichnen.  In  beiden  war  das  Fehlen  des 
verlängerten  Markes  ganz  vollständig.  Wir  finden  also,  dass  die 
hiebergehörigen  Fälle,  in  welchen  das  Nervensystem  mikrosko- 
pisch untersucht  wurde,  den  Satz  von  Perls  in  einem  Punkte 
bestätigen,  insofern  nehmlich,  als  das  Gehirn  bei  Acephalie  völlig 
(oder  fast  absolut)  fehlt;  dagegen  widersprechen  sie  den  An- 
gaben des  genannten  Verfassers  in  der  Hinsicht,  dass  auch  bei 
Hemicephalie  das  ganze  Gehirn,  einschl.  des  verlängerten  Markes, 
zuweilen  fehlen  kann. 

Dadurch  wird  die  oben  erwähnte  Annahme,  dass  die  Ent- 
wickelung  des  centralen  Nervensystems  zu  einem  gewissen  Grade 
im  Verhältniss  zu  derjenigen  der  Knochenhülle  steht,  nicht  aus- 
geschlossen: es  könnte  sich  dies  durch  eine  verschiedene  Bnt- 
wickelung  des  Rückenmarks,  mit  anderen  Worten,  durch  einen 
verschiedenen  Grad  von  Mangel  in  der  Wachsthnmsenergie  dieses 
Organs  zeigen,  da,  wie  wir  gefunden  haben,  bei  Acephalie  im 
engeren  Sinne  des  Wortes  ein  beträchtlicher  Theil  des  Rucken- 
marks zerstört  sein  kann. 

Fall  III.  Weiblicher  Fotos.  Körperl&nge  29cm.  Foramen  magnum 
occipitis  offen.  Die  Bogen  der  obersten  Halswirbel  fehlen;  die  Wirbels&ule 
sonst  normal  entwickelt.  Basis  cranii  von  einer  ähnlichen  Masse,  wie  im 
ersten  Falle,  bedeckt  (Härtung  in  Liquor  Muelleri). 

Da  das  Präparat  bei  der  Untersuchung  schon  alt  war,  liess  sich  eine 
gute  Färbung  der  Schnitte  nicht  erreichen,  wodurch  die  Feststellung  der 
histologischen  Details  sehr  erschwert  wurde. 

Im  Lendenmark  finden  wir  das  Organ  ziemlich  stark  reducirt. 
Seine  Form  fast  regelmässig  gerundet.  Die  Pia-Gefasse  an  den  Wurzeln 
erweitert. 

Die  graue  Substanz  nimmt  einen  relativ  sehr  grossen  Theil  des  Organs 
ein,  weil  die  Seitenstränge  sehr  reducirt  sind.  Oauglienzellen  lassen  sieb 
nicht  mit  völliger  Gewissheit,  doch  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  erkennen. 
Ueberbaupt  ist  die  Substanz  des  Rückenmarks  ziemlich  erweicht;  in  be» 
sonders  hohem  Maasae  gilt  dies  von  den  Hintersträngen.  Diese  besitzen 
eine  fast  normale  Grösse.  Blutungen  sind  nirgends  vorhanden;  die  Pia- 
Gefasse  an  den  Wurzeln  ziemlich  stark  erweitert. 

Im  Hals  mark  ist  das  Organ  sehr  verkleinert.    Die  Hinterstränge  sind 
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hier  zu  einem  Gipfel  aasgezogen.  Sonst  ist  das  Räckenmark  fast  gleich- 
förmig gerundet. 

Der  ganze  Durchschnitt  ist  in  hohem  Maasse  erweicht  und  tob  zahl- 
reichen Blutungen  ausgefüllt.  Ganglienzellen  lassen  sich  nicht  entdecken. 
Canalis  centralis  regelmässig  rund,  nicht  gross. 

Die  Gefässe  des  Rnckenmarks  und  der  Häute  sind  ziemlich  erweitert 
Im  So baracbnoidal räume  ganz  colossale  Blutungen. 

In  sämmtlichen  Schnitten,  die  ans  diesem  Präparate  stammon,  sind 
Spinalganglien  getroffen.  Sie  zeigen  gut  entwickelte  Ganglienzellen.  Auch 
sonst  bietet  ihr  Gewebe  ein  normales  Aussehen  dar. 

Aus  der  Beschreibung  erhellt,  dass  die  Ergebnisse  der 
mikroskopischeu  Untersuchung  wegen  der  schlechten  Cooservi- 
rung  ziemlich  lückenhaft  sind.  Was  zuerst  die  starke  Zertrömme* 
rung  des  Rückenmarksgewebes  betrifft,  so  ist  diese  offenbar  ein 
Kunstprodukt,  das  vermuthlich  erst  dann  entstanden  ist,  als  das 
durch  längeres  Verweilen  in  Liquor  Muelleri  spröde  gewordeoe 
Rückenmark  aus  dem  Wirbelkanal  herausgenommen  wurde. 

Die  gute  Ausbildung  der  Spinalganglien  und  der  Hinter- 
stränge des  Rückenmarks  zeigt  an,  dass  die  sensorischen  Nearone 
erster  Ordnung  gut  entwickelt  waren.  Wenn  es  uns  auch  nicht 
gelungen  ist,  eine  gute  Färbung  der  Ganglienzellen  der  Vorder* 
hörner  zu  erhalten,  so  scheint  doch  dieser  Umstand  die  An- 
nahme einer  mant^elhaften  Entwickelung  dieser  Zellen  und  also 
der  motorischen  Neurone  erster  Ordnung  nicht  wahrscheinlich  zq 
machen,  wenn  man  die  nicht  gute  Conservirung  des  Präparats 
bedenkt.  —  Andererseits  liefern  die  in  diesem  Falle  gemachten 
Befunde  keine  Grüqde,  eine  Entwickelung  der  Neurone  zweiter 
Ordnung  anzunehmen.  Auch  in  diesem  Falle  haben  wir  gesehen, 
dass  die  Blutungen  den  oberen  Theil  des  Rückenmarks  bevor- 
zugen, den  unteren,  wie  im  zweiten  Fall,  sogar  ganz  frei  lassen. 
Ferner  sind  die  Blutungen  auch  hier  mit  einer  Erweiterung  der 
Rückenmarksgefässe  verbunden. 

Fall  IV.  Männlicher  Fötus.  Korperlänge  34  cm.  An  der  Basis  cranii 
eine  Masse  von  gewöhnlichem  Aussehen.  Foramen  magnum  offen.  Die 
Wirbelsäule  normal.  Fötus  sonst  ziemlich  gut  entwickelt.  (Härtung  in 
Spiritus.) 

Das  centrale  Nervensystem,  d.  h.  in  diesem  Fall  das  Rückenmark,  bietet 
in  Terschiedenen  Höhen  sehr  wechselnde  Bilder  dar,  welche  eine  etwas  um- 
ständlichere Beschreibung  erfordern.  Auch  diesmal  wollen  wir  mit  dem 
untersten  Tbeile  des  Rückenmarks  beginnen. 
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Den  Plats  des  Röcken marks  findet  man  an  Schnitten  aas  dieser  Gebend 
zum  grossten  Tfaeil  fon  einer  weiten  Hoble  eingenommen  (Fig.  2).  Ihr 
Ursprung  aus  dem  erwähnten  Centralkanal  wird  dadurch  festgestellt, 
dass  sieb  hie  und  da  eine  Auskleidung  mit  Cylinderepithel  beobachten  l&sst 
(Fig.  2e).  Die  Substanz  des  Rückenmarks  bildet  nur  einen  ziemlich  schmalen, 
doch  nicht  gleichförmig  dicken  Saum  rings  um  die  Höhle,  und  man  be- 
komiDt  den  Eindruck,  dass  seine  Substanz  durch  die  Erweiterung  dieser  Höhle 
comprimirt  worden  ist  Die  Gef&sse  der  zurückgebliebenen  Röckenmarks« 
Substanz  sind  nicht  erweitert;  Ganglienzellen  oder  andere  Nervenelemente 
nicht  mit  Sicherheit  zu  beobachten.  —  Die  Wurzeln  dagegen  zeigen  gut 
entwickelte  Nervenfasern.     Die  Gefässe  hier  massig  dilatirt. 

Geben  wir  ein  wenig  weiter  nach  oben,  so  finden  wir,  dass  die  grosse 
Hohle  sich  in  der  Medianlinie  sowohl  vorwärts,  als  auch  nach  hinten  zu  in 
den  Subarachnoi  dal  räum  öffnet  (Fig.  2).  Die  Substanz  des  Rückenmarks 
bildet  eine  etwas  grössere  Randzone;  hier  sind  ganz  deutliche,  grosse, 
mnitipolare,  doch  tficht  gut  gefärbte  Ganglienzellen,  die  offenbar  den  Vorder- 
hörnern  angehören,  in  reichlicher  Anzahl  vorhanden  (Fig.  2  g). 

Nach  oben  zu  nimmt  die  Grosse  des  Centralkanais  allmShlich  ab  und 
bekommt  die  Form  einer  quergestellten  Spalte,  die  zuerst  das  ganze 
Rückenmark  halbirt;  ihre  Erstreckung  in  querer  Richtung  wird  weiter  nach 
oben  kleiner.  Gleichzeitig  wird  der  Umfang  der  Röckenmarkssubstanz  ver« 
mebrt,  und  die  verschiedenen  Abtheilungen  des  Organs  treten  an  den  Quer- 
schnitten deutlicher  hervor.  So  lässt  sich  hier  erkennen,  dass  die  Hinter- 
str&nge  eine  ziemlich  grosse  Ausdehnung  besitzen.  Die  Geisse  im 
Rörkenmark  fangen  an  dilatirt  zu  werden.  —  An  mehreren  Stellen  giebt  es 
im  Querschnitt,  besonders  an  den  Spitzen  der  Hinterhörner,  in  nicht  ge- 
ringer Anzahl  Amyloidkörperchen,  deren  Erkennung  an  Alaun  -  Häma- 
toxylin- Präparaten  keine  Schwierigkeit  bietet. 

Die  Hiute  zeigen  hier  eine  ziemlich  dicke  Masse  von  eigenthumlicbem 
Aussehen.  An  den  meisten  Stellen  bildet  sie  eine  vollständige  Schicht 
rings  um  das  Rückenmark;  an  einigen,  und  zwar  in  verschiedener  Höhe  des 
Rückenmarks,  besitzt  sie  eine  ganz  colossale  Dicke.  Sie  ist  von  hier  nach 
oben  über  das  ganze  Rückenmark  zu  verfolgen,  und  zwar  ist  sie  immer 
von  derselben  Beschaffenheit.  Sie  besteht  zum  weitaus  grossten  Theil  aus 
rothen  Blutkörperchen.  Mehrmals  beobachtet  man  scheinbar  ziemlich  frische, 
mehr  oder  weniger  gut  abgegrenzte  Blutungen;  sonst  zeigt  die  betreffende 
Masse  nur  eine  felderförmige  Eintheilung,  die  ihr  Entstehen  ans  rothen  Blut- 
körperchen anzeigt,  und  eine  im  Allgemeinen  ziemlich  reichliche,  an  ver- 
schiedenen Stellen  sehr  wechselnde  Anzahl  von  Rundzellen.  Mehrmals 
beobachtet  man  kleine  Felder  ohne  scharfe  Begrenzung,  die  ausschliesslich 
ans  einer  Anhäufung  von  Rundzellen  »bestehen.  Die  betreffende  Masse  zeigt 
nirgends  die  geringste  Spur  einer  Organisation,  lässt  aber  hie  und  da  Binde- 
gewebsbalken,  die  offenbar  dem  Bindegewebe  des  Subarachnoidalrarumes 
angehören,  erkennen.  —  In  dieser  Masse  liegen  die  Nervenwurzeln  eingebettet. 
Kommen  wir  ein  wenig  weiter  nach  oben,    so  finden  wir  den  grossten 
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Tbeil  des  Querschnitte  von  einer  grossen.  Hoble  eingenommen  (Fig.  3cj). 
Diese  Bildung  tritt  auch  bei  der  makroskopischen  Betrachtung  an  den  mittelst 
des  Rasirmessers  aus  dem  Rückenmark  gewonnenen  Querschnitten  in  deut- 
licher Weise  hervor.  Diese  Schnitte  geben  auch  über  die  Ausbreitung  uod 
das  sonstige  Verhalten  dieser  Höhlen  (es  giebt  nehmlich  mehrere  tat- 
schiedene)  gute  Aufschlüsse. 

Man  findet  dann,  dass  diese  Höhlen  in  einer  sehr  grossen  H5bea> 
erstreckung  des  Rückenmarks  vorhanden  sind.  Dieser  Theil  des  Röcken- 
marks  scheint  etwa  dem  Brnstmark  zu  entsprechen.  Die  betreffenden  Hohlen 
erstrecken  sich  nicht  besonders  weit  in  verticaler  Richtung,  sondern  sie  enden 
bald  blind  und  im  Allgemeinen  ziemlich  stumpf.  An  einigen  Schnitten  findet 
man  zwei  Höhlen  dieser  Art. 

Mikroskopische  Schnitte  sind  von  einer  grossen  Anzahl  verschiedener 
Stücke  des  Rückenmarks  im  Gebiet  dieser  Höhlen  untersucht  worden.  Das 
Rückenmark  ist  im  Allgemeinen  von  vorn  nach  hinten  stark  abgeplattet 
(Fig.  3r),  was  offenbar  die  Folge  einer  Compression  *  durch  die  Höhlen 
ist.  Wenn  es  zwei  solche  giebt,  so  liegt  das  Rückenmark  zwischen 
ihnen,  und  zwar  ist  es  comprimirt.  Zuweilen  kann  man  beobachten, 
wie  das  ganze  Rückenmark  mit  den  ihm  anliegenden  weichen  Häuten 
sich  als  ein  Zapfen  in  das  Lumen  der  grossen  Höhle  hineinschiebt 
Ueberhaupt  ist  dasselbe  in  wahrhaft  colossalem  Grade  verkleinert.  — 
An  fast  allen  aus  dem  Gebiete  der  erwähnten  Höhlen  untersuchten  Stücken 
besitzt  der  Centralkanal  die  Form  einer  transversal  verlaufenden  Spalte, 
die  sich  zuweilen  durch  die  ganze  Breite  des  Rückenmarks  erstreckt 
(Fig.  3c),  zuweilen  aber  nnr  den  mittleren  Theil  des  Organs  einnimmt. 
An  den  Schnitten  einiger  Stücke  findet  man,  dass  der  Medullarkanal  eice 
Spalte  in  das  eine,  an  den  Schnitten  anderer  Stücke  in  beide  Hinterhörner 
hineinseodet  (Fig.  3  h).  Der  Medullarkanal  ist  zum  Theil  mit  ziemlich  gut 
entwickeltem  Epithel  (Fig.  3e),  hie  und  da  aber  mit  sehr  kernreichem,  vermutb- 
lich gliösem  Gewebe  ausgekleidet  (Fig.  3  gl);  andererorts  zeigt  der  begrenzende 
Rand  des  Kanals  keine  besondere  Struktur.  Im  ganzen  jetzt  geschilderten 
Gebiete  des  Rückenmarks  sind  die  Gefasse  nicht  erweitert.  Ganglienzellen 
sind  nicht  aufzufinden.  Erst  weiter  nach  oben,  wo  die  Grösse  der  erwähnten 
(extramedullär  gelegenen)  Hohlen  schon  ziemlich  stark  abgenommen  hat, 
werden  solche  in  den  Vorderbörnern  wieder  sichtbar.  —  Das  Rückenmark 
ist  überall  von  einem  massig  breiten  Ringe  der  vorher  geschilderten,  aus 
älteren  Blutungen  hervorgegangenen  Masse  umgeben  (Fig.  3  m). 

Wenden  wir  jetzt  unsere  Aufmerksamkeit  dem  mikroskopischen  Ver- 
halten der  mehrmals  erwähnten  grossen  Höhlen  zu!  Sie  sind  alle  subdural 
gelegen.  Einige  von  ihnen  sind  ganz  leer  und  von  einer  Schicht  verdichteten 
Gewebes  gut  begrenzt  (Fig.  3  cy).  Eine.  Epithelbekleidung  giebt  es  nirgends ; 
die  Struktur  der  erwähnten  Grenzschicht  lässt  sich  (der  mangelhaften  Conser- 
virung  wegen)  nicht  sicher  feststellen.  Andere  Stellen  zeigen  am  Rande  eine 
Schicht  einer  granulären,  oft  in  Tropfenform  angeordneten  Masse,  die  jedoch 
immer  nur  einen  kleinen  Tbeil  des  Lumens  einnimmt.    In  ander«i  Höhlen 


367 

Tird  eine  meist  ziemlich  schmale  Randpartie  von  rothen,  gut  eonservirten 
Blutkörperchen  eingenommen.  Dieser  Saum  von  Blut  zeigt  keine  besondere 
Begrenzung  gegen  das  Lumen  der  Hoble  bin.  Andererseits  kann  man  beob- 
achten, wie  diese  Blutmasse,  ohne  irgend  welche  Abgrenzung  zu  zeigen,' sich 
tbeils  bis  zur  Dura,  theils  bis  zum  Ruckenmark  mit  seinen  umgebenden 
weichen  Häuten  bin  erstreckt.  An  Schnitten  einiger  wenigen  Stücke  haben 
vir  neben  den  geschilderten  Höhlen  gleich  grosse,  subdural  gelegene  Felder 
gefunden,  die  ganz  von  einer  Blutmasse,  und  zwar  von  gut  conservirten 
rothen  Blutkörperchen,  eingenommen  waren.  An  einem  Orte  lagen  in  einer 
solchen  Blutmasse  Wurzeln  von  normalem  Ausseben.  An  einigen  Schnitten 
bildet  die  oben  erwähnte  granuläre  Hasse  einen  Saum  innerhalb  des  aus  Blut 
bestehenden  Saumes.  An  den  Schnitten  eines  Stuckes  aus  dem  hier  geschilderten 
Theil  des  Röckenmarks  giebt  es  keine  Höhlenbildung.  Hier  zeigt  das  Blut 
das  oben  erwähnte  Verhalten,  d.h.  es  erstreckt  sich  überall  bis  zur  Dura 
und  bis  zum  Rückenmark.  Der  Platz  der  Höhle  ist  von  der  schon  vorher 
genannten  granulären  Masse  eingenommen.  Hier  scheinen  Uebergänge  zwi- 
schen dieser  Masse  und  den  rothen  Blutkörperchen  angedeutet  zu  sein;  ganz 
deutlich  tritt  dies  jedoch  nicht  hervor.  Oben  am  Rande  der  Blutmasse' liegt 
io  diesen  Schnitten  eine  Wurzel  von  normalem  Aussehen  ganz  frei  im  Blute. 
—  Offenbar  haben  wir  an  der  letztbeschriebenen  Stelle  das  Ende  einer  der 
vorher  geschilderten  Höhlen  getroffen. 

Wir  kommen  jetzt  zu  Schnitten,  die  vom  Rückenmark  oberhalb  der  er- 
wähnten grossen  Höhlen  genommen  sind.  Die  hauptsächlich  aus  alten 
Blutungen  hervorgegangene  Masse  im  Subaracbnoidalraume  besitzt  hier  an 
mehreren  Stellen  eine  ganz  colossale  Dicke.  Die  Pia-Gefässe  ziemlich 
erweitert.  Die  Grösse  des  Rückenmarks  selbst  ist  hier  in  hohem  Maasse 
vermehrt,  sein  Bau  tritt  weit  deutlicher,  als  im  ganzen  unteren  Theile  des 
Rückenmarks  hervor  (Fig.  4).  So  lässt  sich  jetzt  erkennen,  dass  die  Seiten- 
stränge fast  völlig  fehlen,  die  Hinterstränge  dagegen  eine  bedeutliche  Grösse 
erreicht  haben.  Die  grossen  Ganglienzellen  der  Vorderbörner  sind  deutlich 
und  in  ziemlich  reichlicher  Zahl  vorbanden  (Fig.  4vh);  alle  befinden  sich  je- 
doch in  einem  weit  vorgeschrittenen  Zustande  körnigen  Zerfalls.  Im  peri- 
pherischen Tbeil  des  Rückenmarks  giebt  es  eine  offenbar  ziemlich  alte  Blu- 
tung. —  Amyloidkörperchen  werden  hie  und  da  beobachtet. 

Bei  näherer  Betrachtung  der  Gefasse  im  Ruckenmark,  und  zwar  beson- 
ders der  nahe  am  Centralkanal  gelegenen,  findet  man  ihre  Perivasculärräume 
ringsum  erweitert  und  mit  Rundzellen  ausgefällt.  Die  Gefässe  sind  dem- 
nach wie  in  einen  Ring  von  Zellen  eingefasst.  Ihre  Wandungen  sind 
sonst  gar  nicht  verdickt,  ihre  Lumina  im  Allgemeinen  nicht  erweitert. 

Am  hinteren  Ende  der  breiten,  ganz  seichten  vorderen  Fissur  (Fig.  4f) 
findet  sich  ein  kleiner,  mit  normalem  Epithel  ausgekleideter  Centralkanal 
(Fig.  4  c).  Etwas  weiter  nach  hinten  liegt  eine  grosse,  breite  Höhle  mit 
transversal  gestellter  Längsrichtung  (Fig.  4  hm),  die  keine  Auskleidung  von 
Epithel,  hie  und  da  dagegen  eine  Umrandung  von  sehr  kernreichem,  ver- 
muthlich  gliösem  Gewebe    besitzt   (Fig.  4  gl).    Von   dieser   Höhle   erstreckt 
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sieb  jeden^iu  eine  Spalte  nach  hinten,  die  einereeite  im  Hinterbome  selbst, 
andererseits  medialwärts  davon  gelegen  ist  An  diesen  Schnitten  sieht  maa 
jederseits  eine  gut  entwickelte,  hintere  Wureel  in  das  Räckenmark  eiatreten, 
und  zwar  einerseits  medial,  andererseits  lateral  von  der  genannten  Spalte  aas 
(Fig.  4hw).  Sowohl  die  vorderen,  als  die  hinteren  Wurteln  sind  Torhanden 
und  las.^n  sich  gut  unterscheiden;  sie  sind  eingebettet  in  die  ans  Blntungeo 
hervorgegsogene  Masse  des  Subarachnoidalraums. 

Wollen  wir  jetzt  das  Verhalten  dieser  Höblenbildnng  an  der  Schnitt- 
serie nach  oben  verfolgen!  Die  im  Hinterbome  selbst,  lateral  von  der  ein- 
tretenden Wurzel  gelegene  Spalte  rückt  nach  oben  allmählich  lateral-  und 
vorwärts;  in  dieser  Weise  kommt  sie,  zwischen  den  beim  Fehlen  der  Seiten- 
stränge  einander  nahe  gelegenen  Vorder-  und  Hinterhömem  eingeklemmt, 
fast  transversal  verlaufend  zu  liegen.  Weiter  nach  oben  wird  diese  Spalte 
obliterirt;  eine  Strecke  weit  wird  sie  durch  einen  Streifen  gliösen  Gewebes 
ersetzt,  welches  jedoch  bald  schwindet.  Bier  erstreckt  sich  demnach  die  Hohlen- 
bildung  nicht  über  die  Mittellinie  hinaus.  Schon  in  einem  etwas  niedrigeren 
Niveau  wird  die  an  der  anderen  Seite  und  medial  v.on  dem  betreffenden 
Hinterbome  gelegene  Spalte  zu  einer  grossen  Höhle  erweitert.  Weiter  nach 
oben  rückt  diese  bis  zur  Peripherie  des  Rückenmarks  vor  und  verbreitert 
sich  nach  hinten  in  der  Weise,  dass  sie  sich  in  grosser  Ausdehnung  dem 
Rande  entlang  erstreckt. 

Nur  einige  Schnitte  weiter  nach  oben  öffnet  diese  Hohle  sich  nach 
hinten  und  in  demselben  Niveau  vollzieht  sich  schnell  eine  so  vollständige 
Verschiebung  der  einzelnen  Thetle  des  Rückenmarks,  dass  die  Wand  der 
jetzt  geöffneten  Höhle  die  hintere  Begrenzung  des  ganzen  Rückenmarks 
bildet  und  in  einer  fast  geraden  Linie  verläuft.  Bei  dieser  Umgestaltung 
verschwinden  die  Hinterstränge  fast  völlig.  Nur  einige  Schnitte  weiter  nach 
oben  öffnet  sich  auch  der  Centralkanal,  der  bis  dabin  eine  normale  Grösse 
und  auch  normale  Epitbelbekleidung  gezeigt  hat,  nach  hinten  an  die  Ober- 
fläche des  Röckenmarks.  Jetzt  bekommt  der  mediale  Theil  der  hinteren 
Fläche  des  Rückenmarks  eine  epitheliale  Auskleidung;  weiter  nach  unten 
entbehrt  sie,  wie  überall  die  an  den  Hinterbörnern,  hinter  dem  Centralkanal 
gelegene  Höhle  einer  solchen.  Während  die  Form  des  Organs  diese  tief- 
greifenden Veränderungen  erleidet,  wird  sein  Gewebe,  das  an  mehreren  Stellen 
von  alten  Blutungen  durchsetzt  ist,  im  Umfange  reducirt  Zu  gleicher  Zeit 
nimmt  die  Zahl  der  Gefässe  und  insbesondere  der  Oapillaren  ungemein 
zu,  so  dass  das  Gewebe  einen  vasculösen  Charakter  anzunehmen  beginnt 

Jetzt  werden  wir  das  Aussehen  eines  nur  ein  wenig  weiter  nach  oben 
gelegenen  Querschnitts  etwas  näher  schildern.  Das  Räckenmark  erscheiot 
hier  in  der  Form  eines  Bandes,  das  in  querer  Richtung  verläuft  (Fig.  5). 
Der  Platz  des  früheren  Centralkanals  ist  durch  eine  seichte  Einfurcbung  an 
der  hinteren  Fläche  markirt  (Fig.  5c);  an  der  vorderen  Fläche  gerade  gegen- 
über erkennt  man  die  sehr  breite  und  ziemlich  seichte,  von  grossen  Geissen 
eingenommene,  vordere  Fissur  (Fig.  öf).  Bei  näherer  Betrachtung  des  Bandes 
von  Nervengewebe  und  beim  Vergleich  mit  dem  Aussehen,  das  die  verscbie- 
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denen  Theile  des  Ruckenmarks  etwas  weiter  nach  unten  darbieten,  lässt 
sich  erkennen,  dass  der  der. Medianlinie  am  nächsten  gelegene  Theil  dem 
Yorderhorn  entspricht  (Fig.  5  vb).  Hier  beobachtet  man  körnige,  stark  zer- 
fallene Reste  von  offenbar  grossen  Ganglienzellen.  Der  laterale  Tbeil  des 
„Bandes*  bietet  das  für  die  Hinterbörner  charakteristische  Ausseben  dar 
(Fig.  5bb).  Yentralwärts  Ton  diesem  dem  Röckenmark  entsprechenden  Bande 
liegt  ein  anderes,  das  aus  der  vorher  beschriebenen,  aus  alten  und 
frischeren  Blutungen  hervorgegangenen  Masse  besteht.  In  *  dieser  Masse 
treten  die  gut  entwickelten  Wurzeln  scharf  hervor,  die  vorderen,  hier  medial 
(Fig.  5vw),  die  hinteren  weit  lateral  gelegen  (Fig.  öhw).  An  mehreren 
Schnitten  siebt  man  die  hinteren  Wurzeln  in  den  am  meisten  lateralen  Theil 
des  »Bandes^  eintreten  (Fig.  öhw),  der  sich  demnach  auch  aus  diesem 
Grande  als  die  Spitze  des  Hinterhorns  erkennen  lässt.  —  Der  mediale  Theil 
der  hinteren  Fläche  des  Rückenmarks  ist  in  ziemlich  grosser  Ausdehnung 
mit  gut  entwickeltem  Epithel  bekleidet. 

Bei  dieser  Beschreibung  köonte  man  vielleicht  den  Einwurf 
machen,  der  jetzt  geächilderte  Theil  des  centralen  Nerven- 
systenas  sei  nicht  das  Ruckenmark,  sondern  das  verlängerte 
Mark,  wo  der  Centralkanal  sich  in  normaler  Weise  nach  hinten 
geöffnet  habe.  Eine  solche  Annahme  können  wir  jedoch  mit  Be- 
stimmtheit abweisen.  Die  verschiedenen  Theile  des  „Bandes^ 
bieten  nehmlich  in  der  Hauptsache  dasselbe  Aussehen  dar,  wte 
die  weiter  unten  vorhandenen  Theile  des  Ruckenmarks,  und  man 
findet  gar  keine  Spur  derjenigen  Veränderungen,  welche  die  Quer- 
schnitte am  Uebergange  zum  verlängerten  Mark  und  weiter 
nach  oben  zeigen.  Auch  die  vorderen  und  hinteren  Wurzeln, 
d.  h.  hier  die  medialen  und  lateralen,  scheinen  in  ihrem  Ver- 
halten besser  denjenigen  des  Ruckenmarks,  als  denen  des  ver- 
längerten Markes  zu  entsprechen. 

Verfolgen  wir  jetzt  die  Schnittserie  nach  oben,  so  finden  wir,  dass  die 
Breite,  d.  h.  die  Erstreckung  in  sagittaler  Richtung  des  Bandes,  welches 
das  Rückenmark  repräsentirt,  sehr  schnell  abnimmt;  ?om  Rückenmarksgewebe 
bleibt  nur  ein  sehr  schmales  Rudiment  zurück,  das  noch  weiter  nach  oben 
sich  nicht  mehr  entdecken  lässt.  Den  einzigen  zurückgebliebenen  Rest  des 
Nervensystems,  den  man  hier  entdecken  kann,  bildet  eine  an  der  freien 
hinteren  Oberfläche  hie  und  da  vorhandene  Epithelbekleidung.  Hier  besteht 
also  der  Inhalt  des  Wirbelkanals  sonst  ausschliesslich  aus  der  durch  das 
ganze  Rückenmark  im  Subarachnoidal räume  vorhandenen  Masse.  Diese  zeigt 
hier  sehr  grosse,  ofifenbar  etwas  frischere  Blutungen  (Fig.  6  a),  dagegen  nur 
spärliche  Oefasse  und  Bindegewebe.  In  dieser  Masse  treten  aber  immer  gut 
entwickelte  Wurzeln  hervor. 

An  mehreren  Stellen  werden  Spinalganglien  in  den  Schnitten  an- 
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getroffen.  Sie  zeigen  alle  eine  normale  Struktur  und  gat  entvidcdte 
Oanglieozellen  in  gewöhnlicher  Menge  (Fig.  6  s).  Einige  Spinalganglien  sind 
auch  in  den  Schnitten  vorhanden,  die  aus  dem  Inhalte  des  oberen  Tbeiles 
des  WirbelkiinaU  angefertigt  sind,  und  zwar  eben  an  denjenigen,  wo  keine 
Reste  des  Röckenmarks  aufzufinden  waren.  Hier  beobachtet  man  mehrmals, 
dass  eine  Wurzel,  und  zwar  eine  gut  entwickelte,  vom  Ganglion  gerade  dorsal- 
wärts  die  kurze  Strecke  bis  zu  der  freien  hinteren  Oberfläche  durcbliuft  and 
hier,  wo  es  keine  Reste  des  Röckenmarks  mehr  giebt,  blind  endigt ^Fig.  6  bw). 
An  einigen  Schnitten  dieser  Wurzeln,  nehmlich  wo  sie  qaer  getroffen  sind. 
I&sst  sich  die  Gegenwart  von  gut  entwickelten  Axencjlindern  sicher  fest- 
stellen. Dies  ist  an  mehreren  der  nach  unten  gelegenen  Wurzeln  nicht  der 
Fall,  was  man  wohl  einer  mangelhaften  F&rbung  oder  Consenrirung  (des 
Spirituspriparates)  zuschreiben  kann. 

Wir  wollen  jetzt  die  Ergebnisse  der  Untersuchang  dieses 
Räckenmarkes  in  Kürze  zosammenfassen  und  kritisch  be- 
sprechen. 

Im  untersten  Theile  des  Rückenmarks  haben  wir  einen 
hochgradigen  Hydromyelos  gefanden,  der  die  Rückenmarks- 
substanz durch  Conipression  in   hohem   Maasse  beschädigt  hat. 

Diese  Missbildung  erstreckt  sich  nicht  sehr  weit  nach  oben. 
Oberhalb  derselben,  wie  im  ganzen  Rückenmarke  nach  oben  zu, 
haben  die  weichen  Häute  eine  auffällige  Umgestaltung  erfahren. 
Wir  haben  diese  als  entstanden  durch  zum  grössten  Theil  alte 
Blutungen  im  Subarachnoidalraume  aufgefasst. 

In  einer  sehr  grossen  ^Ausdehnung  des  Rückenmarks,  die 
etwa  dem  Brustmark  entspricht,  ist  eine  Mikromyelie  vor- 
handen, welche  die  in  den  anderen,  von  uns  untersuchten  Fällen 
von  Acephalie  gefundene  in  sehr  hohem  Maasse  übertrifft.  Hier 
fesseln  besonders  die  grossen,  subdural  gelegenen  Hohlen 
die  Aufmerksamkeit.     Wie  sollen  wir  diese   auffassen? 

Schon  der  Umstand,  dass  sie  blind  endigen  und  eine 
ziemlich  geringe  Ausdehnung  in  verticaler  Richtung  besitzen, 
lehrt  uns,  dass  es  sich  um  Gefässe  nicht  bandeln  kann.  Dies 
ist  noch  sicherer,  weil  wir  mehrmals  gefunden  haben,  dass 
diese  Höhlen  keine  besondere  Begrenzung  besitzen,  sondern  ringsum 
von  einer  Blutmasse  direct  umgeben  sind.  Diese  Beobach- 
tung stellt  es  auch  sicher,  dass  diese  Höhlen  nicht  präformirt 
waren,  sondern  durch  Untergang  und  nachfolgende  Resorption  des 
Blutes  entstanden  sein  müssen.     In  Uebereinstimmung  mit  die- 
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ser  AnffassoDg  steht  auch  das  Verhalten,  dass  es  subdural  ge-< 
legene  Felder  vod  gut  conservirtem  Blute  von  derselben  Grösse, 
wie  die  Höhlen,  giebt.  Die  Bluttnasse,  deren  Zerstörung  und  Re- 
sorption den  Ursprung  zu  den  betreffenden  Höhlen  gegeben 
hat,  befindet  sich  offenbar  frei  im  Subarachnoidalraume, 
Einige  Mal  haben  wir  nehmlich  beobachtet,  dass  das  Blut  in 
einer  zusammenhängenden  Masse  den  ganzen  Raum  zwischen 
Dura  mater  und  dem  Rackenmark  ausfüllte,  ebenso  dass  Wur- 
zeln in  dieser  Blutmasse  ganz  frei  lagen.  Die  mehrmals  am 
Rande  der  Höhlen  beobachtete  körnige  Masse  ist  offenbar  durch 
den  Zerfall  des  Blutes  entstanden.  Einige  von  den  Höhlen  sind 
durch  eine  Schicht  verdichteten  Gewebes  begrenzt.  Hier  hat  sich 
demnach  eine  hämorrhagische  Cyste  entwickelt;  der  mangel- 
haften Conservirung  wegen  haben  wir  aber  die  Zusammensetzung 
ihrer  Wand  nicht  studiren  können. 

Im  grössten  Theil  des  Dorsalmarks  präsentirt  sich  der 
Medullarkanal  als  eine  transversal  gerichtete  Spalte, 
die  sich  oftmals  durch  das  ganze  Rückenmark  erstreckt.  Von 
ihr  geht  an  einigen  Stellen  eine  Spalte  längs  des  einen,  an  anderen 
längs  beider  Hinterhömer  nach  hinten.  Diese  Spalten  sind 
theils  von  Epithel,  theils  von  einer  Schicht  gliösen  Gewebes 
begrenzt  Ueberhanpt  ist  das  Rückenmark  sonst  in  der  ganzen 
Ausstreckung  der  erwähnten  Höhlen  sehr  wenig  entwickelt; 
von  seinen  verschiedenen  Theilen  lässt  sich  nur  wenig  erkennen. 
Oberhalb  dieder  Höhlen  (vermuthlich  etwa  am  Ueber- 
gange  zum  Halsmark,  vielleicht  im  Halsmark  selbst)  zeigt 
das  Rückenmark  eine  vollständigere  Entwickelung,  und  zwar  graue 
Substanz  und  Hinterstränge,  während  die  Yorder-Seitenstränge 
fast  fehlen. 

Hier  ist  der  Centralkanal  in  der  normalen  Weise  vorhanden. 
Hinter  ihm  liegt  eine  grosse  Höhle  mit  transversaler  Längs- 
richtung, von  welcher  eine  Spalte  längs  jedes  Hinterhorns  sich 
Dach  hinten  erstreckt.  Nach  oben  verstreicht  die  eine  dieser 
Spalten  wieder.  Diese  intramedullären  Höhlen  sind  nicht  von 
Epithel,  sondern  zum  Theil  von  gliösem  Gewebe  begrenzt;  die 
genannte  obliterirte  Spalte  setzt  sich  nach  oben  in  einen  Zapfen 
von  gliösem  Gewebe  fort. 

Die  oben    beschriebenen  Veränderungen    des   Rückenmarks 
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müssen  wir  als  Syriogomyelie  bezeicbneD:  die  grosse  qaer- 
gerichtete  Spalte  im  Dorsalmark,  zum  Theil  mit  Epithel  aus- 
gekleidet; die  hinter  dem  Centralkanal  gelegene  grosse  Höhle 
im  Halsmark;  die  Aasläafer  dieser  beiden  nach  hinten,  den 
Hinterhörnern  entlang,  und  das  Vorkommen  gliösen  Gewebes  hie 
und  da  am  Rande  der  Höhle,  —  diese  sämmtlichen  Befunde 
sind  für  Syringomyelie  charakteristisch. 

Froher  haben  Leyden  und  Minor  je  zwei  Fälle  mitgethcilt. 
wo  eine  Syringomyelie  bei  jugendlichen  Individuen  gefunden 
worden  war.  Die  vorliegende  Beobachtung  aber  stellt 
unseres  Erachtens  das  erste  Beispiel  eines  Falles  dar, 
wo  eine  Syringomyelie  sich  während  des  intrauterinen 
Lebens  völlig  entwickelt  hat.  Auch  wollen  wir  die  Auf- 
merksamkeit  darauf  lenken,  dass  die  Syringomyelie  sich  in 
diesem  Fall  nicht  als  eine  einfache  Hydromyelie,  sondern  unter 
der  bei  erwachsenen  Individuen  gewöhnlichen  Form  dieser  Krank- 
heit präsentirt  (insofern  man  bei  den  in  so  hohem  Maasse 
wechselnden  Befunden  der  anatomischen  Untersuchung  verschie- 
dener Fälle  dieser  Krankheit  davon  sprechen  kann).  Die  Con- 
statirung  dieser  Thatsache  scheint  uns  von  einem  gewissen  Inter- 
esse zu  sein. 

In  diesem  Zusammenhang  darf  es  vielleicht  hervorge- 
hoben werden,  dass  es  noch  andere,  hier  nicht  erwähnte  Beob- 
achtungen von  erweitertem  Centralkanal  giebt.  In  seiner  Arbeit 
über  die  Spina  bifida  hat  nehmlich  Recklinghausen  nachge- 
wiesen, wie  einige  Fälle  dieser  Missbildung,  die  er  als  Myelo- 
cystooele  bezeichnet,  durch  eine  Erweiterung  des  Medullarkauals, 
und  zwar  eine  sehr  hochgradige  entstanden  sind.  Die  sonstigen 
Verhältnisse  bei  diesen  Fällen  sind  jedoch  von  denjenigen  bei 
Syringomyelie  so  verschieden,  dass  wir  sie  hier  mit  Fug  ausser 
Rechnung  lassen  können. 

Wenden  wir  uns  deshalb  zur  Syringomyelie  zurück!  Be- 
kanntlich hat  es  schon  lange  zwei  verschiedene  Auffassungen 
bezüglich  der  Ursachen  dieser  Krankheit  gegeben:  einerseits  die- 
jenige von  Virchow,  Leyden  u.  A.,  nach  welcher  diese  Krank- 
heit durch  ein  Ueberbleibsel  einer  fötalen  Hydromyelie  verursacht 
ist;  andererseits  die  von  Simon,  Schultze  u.  A.  vertheidigte, 
wonach   eine  Gliawucherung  der   primäre  Vorgang   ist    und   in 
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dem  auf  diese  Weise  Dengebildeten  Gewebe  die  HoUenbildong 
erst  später  secondär  entsteht^). 

Hoffmann  und  Schlesinger,  die  in  letzter  Zeit  die 
vollständigsten  Arbeiten  über  diese  Krankheit  geliefert  haben, 
sind  in  Bezug  auf  die  Frage  von  der  Pathogenese  der  Syrin- 
gomyelie  zu,  in  der  Hauptsache  nbereinstimmenden  Schlüssen  ge- 
kommen, indem  sie  die  zwei  genannten  Ansichten  etwas  modifi- 
cirt  und  mit  einander  in  Einklang  gebracht  haben.  Sie  nehmen 
nehmlich  an,  dass  angebome  Anomalien  des  Centralkanals  und 
des  ihm  am  nächsten  gelegenen  Gewebes  in  den  Fällen  von 
Syringomyelie  immer  vorhanden  gewesen  sind;  ferner,  dass  diese 
Anomalien  theils  Erweiterungen  des  Centralkanals,  theils  Wuche- 
rungen des  subepithelialen  Gliagewebes  verursachteo  und  dass 
in  diesem  neugebildeten  Gewebe  Höhlen  auch  secundär  durch 
Einschmelzung  entstehen. 

Der  hier  mitgetheilte  Fall  liefert  ein  unzweideutiges  Beispiel 
dafür,  dass  nicht  nur  die  Erweiterung  des  Centralkanals,  sondern 
auch  die  Umbildung  des  Gliagewebes  schon  fötal  geschehen 
kann.  Damit  ist  es  in  höchstem  Grade  wahrscheinlich-  ge- 
macht, dass  diese  Neubildung  auch  in  anderen  Fällen  die  Folge 
einer  angebornen  Anomalie  ist.  Ueberhaupt  giebt  die  hier 
gemachte  Feststellung  einer  in  anatomischer  Hinsicht 
charakteristischen  Syringomyelie,  die  sich  während 
des  intrauterinen  Lebens  völlig  entwickelt  hat,  offen- 
bar einen  sehr  wichtigen  Grund  für  die  Richtigkeit 
der  Annahme  von  Hoffmann,  Schlesinger  u.  A.  ab,  dass 
die  Syringomyelie  die  Folge  einer  angebornen  Anoma- 
lie des  den  Centralkanal  umgebenden  Gewebes  ist. 

Bei  Untersuchungen  von  Syringomyelie  hat  man  in  jüngster 
Zeit  mehrmals  dem  Vorkommen  gewisser  Gefässveränderun. 
gen  eine  nicht  gerioge  Aufmerksamkeit  gewidmet,  besonders 
Schlesinger  betont  ihre  Bedeutung  für  die  Entstehung  der 
Hohlräume.     Nach   diesem  Verfasser    bestehen    diese   Verände- 

1)  Wir  lassen  hier  unerwähnt  die  Ansicht  mehrerer  französischen  Autoren, 
welche  die  Syringomyelie  als  die  Folge  eines  entzündlichen  Prozesses, 
einer  myelite  cavitaire  betrachten  (Joffroy  und  Achard),  da  diese  An- 
siebt darch  die  Beobachtungen  jüngerer  Zeit  noch  keine  sichere  Be- 
stätigung gefanden  bat. 
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roiifso,  in  Kurze  angegebeiiy  in  eioer  Bklnosirang  der  WandangMi. 
oft  mit  Verengening  des  Lumens,  sogar  bis  snr  voUtgan  Obli- 
teration,  uod  in  einer  Ablagerung  hyaliner  Massen  in  die  Gefass- 
scheide.  Eine  solche  Ablagerung  war  möglieherweiae  im  Brost- 
mark  unseres  Falles  vorhanden;  wir  haben  sb  jedoch  in  dem 
sehr  veränderten  Rfiokenmark  nicht  sicher  feststellen  können. 
Andererseits  ist  die  von  uns  im  Halsmark  gefundene  Rund- 
zellen-Iofiltration  der  Perivasoularräume,  so  viel  wir  haben  findeo 
können,  bei  Syriogomyelie  früher  nicht  erwähnt  worden. 

Gleich  oberhalb  der  Stelle,  wo  es  nur  eine  Spalte  an  dem 
einen  Hinterhome  giebt,  öffnet  sich  diese  nach  hinten,  und  du 
Rackenmark  nimmt  jetzt  am  Querschnitte  fast  sofort  die  Form  eines 
Bandes  an,  indem  die  Hinterhörner  weit  lateralwärts  austreteo. 
Auf  Grund  derselben  Thatsachen,  die  wir  in  Besng  auf  den  ersten 
Fall  angeführt  haben,  müssen  wir  annehmen,  dass  die  Anlage 
des  obersten  Theils  des  Rückenmarks,  in  dem  Ent- 
wickelungsstadium  der  Medullarplatte  persistirt  hat. 

Vergleichen  wir  die  beiden  betreffenden  Falle  in  Beaug  auf  die 
letzterwähnte  Hemmungsmissbildung  des  Rückenmarks,  so  finden 
wir,  dass  in  dem  letzten  Fall  die  Persistenz  des  Organes  als 
Medullarplatte  sich  viel  weiter  nach  unten  im  Rückenmark  er- 
streckt, als  im  ersten.  Im  früheren  Fall,  wie  auch  im  unteren 
Theile  der  Medullarplatte  des  jetzt  in  Frage  stehenden  Falles  ist 
das  Nervengewebe  fast  ebenso  gut,  wie  in  den  weiter  nach  unten 
gelegenen  Theile  des  Rückenmarks  mit  geschlossenem  Central- 
kanal,  entwickelt.  Aber  das  Nervengewebe  der  Medullarplatte 
nimmt  nach  oben  schnell  ab.  Demnach  giebt  es  eine  Abtheilung 
der  Medullarplatte  von  ziemlich  grosser  Höhe,  die  offenbar  dem 
.Gebiete  des  Ruckenmarks  angehört,  in  weicher  kein  Nerven- 
gewebe steh  vorfindet.  Die  einzige  Spur  der  ektodermalen 
Anlage  bildet  das  hie  und  da  an  der  hinteren  Oberfläche  vor- 
handene Epithel.  Diesen  Zustand  können  wir  demnach  als  eine 
partielle  wahre  Amyelie  bezeichnen. 

Den  eben  beschriebenen  etwas  ähnliche  Verhältnisse  sind 
vorher  nur  von  Bulloch  erwähnt  worden.  In  dem  von  ihm 
mitgetheilten  Falle  von  Acephalie  otTnete  sich  nehmlich  der  Cen- 
tralkanal  im  oberen  Theil  des  Halsmarks  nach  hinten;  die  Um- 
gestaltung des  Rückenmarks  zur  Plattenform  scheint  jedoch,  so 
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viel  es  aus  der  Bescbreibttog  beurtbeilt  werdeo  kann,  hier  gar 
nicht  so  vollständig,  als  in  unseren  PäUeD^  stattgefunden  zu 
haben. 

Bei  Untersuchung  eines  vermnthlicb  nur  5  Woehen  alten 
menschlichen  Embryo  hat  Lebe  de  ff  die  Medullarrinne  in  ihrer 
ganzen  Länge  nach  hinten  offen  gefunden.  Der  Fall  war  aber 
mit  einer  starken  Faltenbildung  der  Medullarplatte  complieirt; 
auch  war  die  Platte  selbst  zum  grossen  Theil  serstort,  sodass  das 
Mesoderm  gana  nackt  vorlag. 

Bei  Untersuchungen  von  Fällen  partieller  Raehischisis  hat 
Recklinghausen  nachgewiesen,  dass  es  in  den  rothen  Auflage- 
rangen  auf  der  im  Gebiete  der  Missbildung  nackt  liegendeti  Pia 
Reste  von  Ruckenmarksgewebe  giebt  Zwischen  Balken,  die  von 
weiten  Gefaasen  gebildet  waren,  fand  er  nehmlich  Zellen,  die  er 
als  Nearogliazellen  auffasste.  Weiter  fugt  er  hinzu:  „Grössere  Zel- 
len, welche  als  evidente  Ganglienzellen  bezeichnet  werden  dürfen, 
sind  aber  nur  spärlich,  bald  vereinzelt,  bald  in  Gruppen, 
meistens  in  der  Nähe  von  Blutgefassknäueln  aufzufinden,  einzebe 
so  gross,  so  deutlich  multipolar  und  mit  einem  so  typischen  Kern 
versehen,  dass  sie  positiv  Ganglienzellen  genannt  werden  müssen, 
wenn  sie  auch  keine  längeren,  keine  verästelten  Fortsätze  aus- 
senden. Dass  diese  Substanz  nervös  ist,  wird  am  klarsten  nach- 
gewiesen, wenn  man  die  Schnitte  nach  Weigert's  Methode  mit 
Hämatoxylin  und  Eisensalz  üthi  und  nur  in  ihr  die  myelin- 
haltigen Nervenfasern,  an  der  schwarzblauen  Tinction  leicht  er- 
kennbar,  auftauchen   sieht .^     Recklinghausen  spricht 

sich  deshalb  ganz  bestimmt  dahin  aus,  dass  dies  „die  Ueber- 
bleibsel  der  Rfickenmarksanlagen,  also  der  MeduUarplatten^  sind, 
worin  man  ihm  gewiss  zustimmen  muss. 

Unsere  Fälle  sind  aber  von  denjenigen  von  Reckling- 
hauaen,  gleichwie  von  denjenigen  von  Lebedeff  in  der 
wesentlichen  Hinsicht  verschieden,  dass  ein  Theil  des  Racken- 
marks  im  Stadium  der  Medullarplatte  persistirt  hatte, 
während  zu  gleicher  Zeit  die  verschiedenen  Abthei- 
lungen desselben  einigermaassen  zur  Entwickelung  ge- 
kommen waren.  Die  Feststellung  dieser  Thatsache,  die  früher 
wenigstens  niemals  klar  beschrieben  worden  ist,  scheint  uns  ein 
gewisses  Lateresse  darzubieten. 
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Besonders  wollen  wir  die  Aufmerksamkeit  aaf  das  Verhalten 
der  Spinalganglien  und  der  hinteren  Wurzeln  im  Gebiete  der 
Amyelie  lenken.  Wir  finden  nehmlich  die  erstgenannten  auch 
an  diesem  Orte  in  normaler  Weise  vorhanden.  Von  ihnen 
nehmen  gat  entwickelte  Wonseln  ihren  Ursprung  und  verlaufen 
einerseits  gerade  nach  hinten^  d.  h.  zum  Platze  des  centralen 
Nervensystems,  von  dem  doch  nichts  Anderes  als  Reste  des  Epi- 
thels des  Centralkanals  übrig  sind.  An  der  von  diesem  Epithel 
zum  Theil  bekleideten  Oberfläche  enden  die  Wurzeln  plötzlich. 

Diese  Beobachtung  liefert  also  einen  sicheren  Be- 
weis dafür,  dass  die  hinteren  Wurzeln  sich  völlig  an- 
abhängig vom  Rückenmark  entwickeln.  In  der  Epikrise 
über  einen  Fall  von  totaler  Amyelie  kommen  wir  noch  einmal 
auf  diesen  Punkt  zurück.  Nur  soll  in  diesem  Zusammenhang 
auch  folgende  Beobachtung  von  Jacoby  erwähnt  werden.  Bei 
der  Untersuchung  eines  Schweinsembryo,  wo  das  ganze  Rucken- 
mark, seinen  caudalen  Theil  ausgenommen,  auf  dem  Sta- 
dium der  Medullarplatte  zurückgeblieben  war,  fand  dieser  Ver- 
fasser fast  normale  Spinalganglien,  von  denen  Wurzeln  nach 
hinten  verliefen  und  an  der  Medullarplatte  frei  endigten. 

Sehen  wir  jetzt  zu,  inwieweit  das  in  unseren  früheren 
Fällen  nachgewiesene  Gesetz  für  die  Ausdehnung,  in  welcher 
das  Nervensystem  angelegt  wird,  sich  auch  in  diesem  Falle  con- 
statiren  lässt,  wenngleich  das  Urtheil  durch  die  von  der  Syringo- 
myelie  und  den  hämorrhagischen  subduralen  Cysten  hervorgeru- 
fene Zerstörung  des  Rückenmarks  sehr  erschwert  ist. 

An  den  Strecken,  wo  das  Rückenmark  genügend  entwickelt 
ist,  um  das  Erkennen  seiner  verschiedenen  Theile  zu  ermög- 
lichen, findet  man,  dass  die  graue  Substanz  und  die  Hinter- 
stränge eine  ziemliche  Entwickelung  erreicht  haben,  die  Seiten- 
stränge  aber  völlig  oder  fast  völlig  fehlen.  Die  Ganglienzellen 
der  Vorderhörner  sind  im  Lenden-  und  Halsmark  zum  Theil 
vorhanden,  und  zwar  von  fast  normaler  Grösse.  Sie  sind  mehr 
oder  weniger  stark  verändert,  was  vielleicht  zum  Theil  einer 
mangelhaften  Conservirung  des  Präparats  zugeschrieben  werden 
kann.  Sowohl  die  vorderen,  als  die  hinteren  Wurzeln  sind  gut 
entwickelt,  die  Spinalganglien  bieten  ein  völlig  normales  Aus- 
sehen dar. 
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Wir  fioden  also,  dass  auch  in  diesem  Falle  sowohl  die  mo- 
torischen als  die  sensorischen  Neurone  erster  Ordnang-  fiberall  — 
wo  nicht  die  abnorme  Wncbernng  des  Epithels  und  der  subepi- 
thelialen Neoroglia  des  Genlralkanals  ihre  Entwickelnng  zu  sehr 
gestört  hat  —  vorhanden  sind. 

Bildungen,  die  den  Neuronen  zweiter  Ordnung  angehören 
konnten,  sind  nirgends  zu  entdecken.  Ganglienzellen  am  Platze 
der  Clarke'schen  Säule  haben  wir  nicht  gefunden;  dies  war 
bei  der  hochgradigen  Zerstörung  des  Ruckenmarks  in  diesem 
Gebiete  jedenfalls  nicht  zu  erwarten.  Wenn  dieser  Fall  also 
in  Bezug  auf  das  Verhalten  dieser  Zellen  nicht  beweiskraftig 
ist,  80  widerspricht  er  doch  in  keiner  Hinsicht  der  Annahme, 
dass  die  Neurone  zweiter  Ordnung  niemals  angelegt  wor- 
den waren. 

Blutungen  sind  in  diesem  Falle  im  Halsmarke  vorhanden. 
Es  lasst  sich  nicht  feststellen,  ob  sie  in  den  Hintersträngen 
weiter  nach  unten  ziehen,  als  in  den  sonstigen  Theilen  des 
Querschnittes.  Vielleicht  hängt  dies  davon  ab,  dass  die 
Hinterstränge  ziemlich  weit  nach  unten  im  Halsmark  von  der 
intramedullären  Höhlenbildung  zerstört  oder  mehr  oder  we- 
niger  beschädigt  sind.  Im  oberen  Theile  des  Räckenmarks 
sieht  man  dagegen  die  Zahl  der  Gefässe  ziemlich  beträchtlich 
zunehmen,  was  man  mit  der  von  uns  vorausgesetzten,  nach 
oben  abnehmenden  Wachsthnmsenergie  der  nervösen  Elemente 
in  Zusammenhang  bringen  muss. 

In  diesem  Falle  giebt  es  in  den  weichen  Häuten  nicht 
scharf  begrenzte,  zuweilen  ziemlich  grosse  Rundzellen- 
Anhäufungen,  die  in  ihren  centralen  Partien  kein  sonstiges 
Gewebe  zeigen.  Wie  berichtet  wurde,  haben  wir  dieselben 
Bilder  auch  in  unserem  ersten  Falle  angetroffen.  Das  Vorkommen 
ähnlicher  Bildungen  ist  unseres  Wissens  bis  jetzt  nur  ein  Mal 
constatirt  worden.  In  der  Beschreibung  des  von  ihm  beobachteten 
Falles  von  totaler  Amyelie  giebt  nehmlich  Gade  an,  dass  „hie 
und  da  in  den  Spinalganglien  grössere  oder  kleinere,  theils  ziem- 
lich begrenzte,  theils  diffuse  Rundzellen-Anhäufungen  und  zahl- 
reiche Gefässe^  vorhanden  waren.  In  Bezug  auf  die  Frage  von 
der  Natur  und  Bedeutung  dieser  Bildungen  können  wir  nichts 
Bestimmtes  aussprechen. 
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An  sehr  verschied^en  Stellen  des  Ruokeiinurks  dieses 
Falles  habeo  wir  AmyloidkörpercheD,  zuweilen  in  ziemlich 
reichlicher  Aniahl,  and  zwar  haupteaohlich  an  den  aonstigen 
Prädilectionsetellen  dieser  Bildungen,  nachgewieeen.  Diese  Bil- 
dungen kommen  ja  theils  als  eine  normale  senile  Brscheiming 
vor,  theils  treten  sie  bei  chronischen  Krankheiten  verschiedenster 
Art  auf.  Doch  erwähnt  Redlich,  der  eine  umfassende  Ar- 
beit über  das  Verhalten  der  Amyloidkörperchen  im  centralen 
Nervensystem  gritefert  hat,  dass  er  sie  niemals  in  jungereni 
Alter  als  18  Jahre  beobachtet  hat.  Es  schien  uns  deshalb  von 
einem  gewissen  Interesse  festzustellen,  dass  sie  schon  wahrend 
des  intrauterinen  Lebens  ausgebildet  werden  können. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchung  des  centralen  Nerven- 
systems in  Fall  IV  lassen  sich  in  folgender  Weise  zusammen- 
fassen: 

Im  Brustmark  giebt  es  sehr  grosse  subdurale  Blu- 
tungen, die  zu  hämorhagischen  Cysten  den  Ursprang 
geliefert  haben. 

Das  Rückenmark  bietet  das  Bild  einer  Syringo- 
myelie  dar. 

Eine  Ausnahme  davon  macht  ein  grosser  Theil  des 
Halsmarks,  der  auf  dem  Stadium  der  Medullarplatte 
persistirt  hat. 

Im  obersten  Theil  des  Wirbelkanals  bestekt  wahre 
Amyelie. 

Die  Neurone  erster  Ordnung  sind,  insofern  sie 
nicht  durch  die  genannten  Veränderungen  zerstört  wur- 
den, vorhanden. 

Nichts  deutet  an,  dass  Neurone  zweiter  Ord- 
nung angelegt  worden  sind. 

Wir  müssen  annehmen,  dass  die  Wachsthums- 
energie  der  vorhandenen  nervösen  Elemente  des 
Ruckenmarks  überhaupt  mangelhaft  war  und  nach 
oben  stetig  abnahm,  und  zwar  weit  schneller,  als  in 
den  früher  geschilderten  Fällen. 

Diese  mangelhafte  Waohsthumsenergie  der  in  be- 
schranktem Sinne  nervösen  Elemente  ist  mit  einem 
gesteigerten  und  abnormen  Wachsthumstriebe  des  Epi- 
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thels  und  der  subepithelialen  Neoroglia   des  Gentral- 
kanals  verbünden. 

(Scblw  folgt.) 


Erklftrang  der  Abbildungen. 

Tafel  IX. 
An  s&mintliclMii  Figuren  sind  die  OontMren  mit  Ocal.O  Obj.9,  die 

DeUil«  i»tt  Oeal.  3  Obj.  4  (Leits)  gezeiefanet    Abbe'sebe  Cftmera. 

Fig.  1.  Fall  I.  Dm  Braetraark.  Fftrbufig  nacb  Nieal.  e  der  GentnJkanal. 
f  Fissora  aaterion  b  die  Biuiungnen  in  der  RäckenoarksMibstanE. 
▼b  die  VorderbSrner  mit  ihren  Gaaglienselieo.    w  die  Wurzeln. 

Fig.  S.  Fall  IV.  Der  untere  Thei)  des  Mokenmarks,  der  in  der  Form  des 
Hydromyeloe  erecbeint.  Diene,  wie  alfe  folgenden  mikroskopiecben 
Fignren  sind  naeb  Alann  -  H&maloxylin  -  Präparaten  gecelobnet. 
0  der  bier  stavk  ditatfrte  Gentralkanai.  f  Fienrra  anterior,  e  daa 
Epithel  des  Gentralkanai«.    g  QanglienzeHen. 

Fig.  3.  Fall  IV.  Das  Rackenmark  im  Gebiete  der  eobduralen  h&morrkagi- 
eeben  Cysten,  r  das  Rockenmark.  c  der  Gentralkanai,  bier  in  der 
Form  einer  quergeriebteten  Spalte,  b  Ansi&nfer  derselben  in  das 
eine  Hinterfaom.  e  das  Epithel  dee  Gentralkanals.  gl  giieses  Oe-> 
webe,  cy  die  Wand  der  hämorrhagischen  Cyste,  m  die  im  Sub«- 
aracbnoidalramm  befindliehe  Masse. 

Fig.  4.  Fall  IV.  Das  Halsmark,  das  Aassehen  Ton  SyringomyeHe  darbietend, 
c  der  Gentralkanai.  f  Fissnra  anterior,  hm  die  intraaiedall&re  Hoble, 
gl  gliöaes  Gewebe  an  ihrem  Rande.  Tb  die  Vorderbömer  mit  ihren 
Ganglienzellen,  hh  die  Hinterhorner.  hw  die  hinteren  Wuneln. 
bs  die  Hinterstr&nge. 

Fig.  S.  Fall  IV.  Der  Theil  des  Halsmarks,  der  in  der  Form  der  Kediinar- 
platta  persistirt.  c  die  seicbie  Binfurehnng  an  der  hinteren 
Fliehe,  die  den  Platz  des  froheren  Centralkan^  angiebt.  tw  dfi# 
vorderen  (hier  medialen)  Wurzeln.  Die  Bezeiehnong  der  Bachstaben 
ist  sonst  dieselbe,  wie  in  Fig.  4. 

Fig.  6.  Fall  IV.  Ein  Tbeil  vom  Querschnitte  des  in  der  Wirbelrinne  im 
Gebiete  der  Amyelie  befindüeben  InbaUes.  s  fipinalganglion.  hw  die 
central  gerichtete  Wurzel  deeselbeu,  die-  nacb  hinten  frei  endigt, 
a  die  freie  hintere  Oberfiiohe  dieses  Gewebe,  b  die  in  der  Figur 
Biebt  ausgeführten  Blutmassen  in  dem  den  weichen  Häuten  ent* 
sprechenden  Gewebe. 
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xvm. 

Besprechung. 


A.  WoiDitsch-Siaii08cheDBky,  Die  Operation  der  EröShung 
des  Herzbeateis  and  ihre  anatomischen  Grandlageo. 

Der  Verfasser  bat  sieb  zoniebst  die  Aufgabe  geeteUt,  Termsttalst  einer 
geeigneten  Methode,  die  darin  bestand,  dass  in  die  vordere  Brastwand  Nt- 
dein  eingetrieben  wurden,  die  Lage  und  den  Verlauf  der  ▼orderen  Pleura- 
ränder  und  des  Herzbeutels  iestzustellen.  Das  geschah  an  Leichen,  die  so 
gut  wie  gar  keine  pathologischen  Veränderungen  der  Brustorgane  gezeigt 
hatten,  eben  so  wie  an  solchen,  die  entweder  Erkrankungen  der  Longen 
(Entzündungen,  Schrumpfungen  und  dergh),  der  Pleurasäcke  (Plenra  fibrosa, 
exsudativa),  des  Herzbeutels  (Brgnsse,  Synechien)  und  des  Honens  selbst 
(Hypertrophien),  oder  allgemeine  Brn&hrungsstörungen  (Marasmus,  Deforma- 
tionen des  Skelets)  darboten,  welche  zur  Veränderung  der  Form  und 
der  Lage  des  Mediastinum  antic.  (interpleuralen  Zwischenraumes)  beitragen 
können.  Die  Fig.  7—29  zeigen  die  Gestalt  und  Lage  des  interpleu- 
ralen Dreiecks,  in  dessen  Bereich  der  Herzbeutel  ohne  Verletzung  der 
Pleuren  erreichbar  ist,  bei  Subjecten,  die  keine  bedeutende  Erkrankungen 
der  Brustorgane  darboten;  Fig.  27 — 31  die  Verhältnisse  bei  Verwachsung 
der  rechten  Pleura  (das  Dreieck  ist  im  Allgemeinen  nach  reehts  herange- 
zogen); Fig.  32—34  bei  Verwachsung  der  linken  Pleura,  die  mit  Verschie- 
bung des  Dreiecks  nach  links  begleitet  ist;  Fig.  35— 39  bei  beiderseitigen 
Pleurasynechien;  diesen  ist  keine  bedeutende  Verunstaltung  der  gewöhn- 
lichen Verhältnisse  gefolgt.  Die  weiteren  Abbildungen  zeigen  den  Einfluss 
von  rechtsseitigen  (40—44)  oder  linksseitigen  (45 — 46)  exsudativen  Pleu- 
ritiden  auf  die  Anatomie  des  mediastinalen  Dreiecks.  Fig.  47 — 56  beweisen, 
dass  Lungenentzündungen  keineswegs  Abweichungen  von  der  normalen 
Mittelform  nnd  Lage  des  Dreiecks  bewirken.  Inanitionszustände  haben  eine 
beträchtliche  Verengerung  des  Dreiecks,  ja  sogar  dessen  Schwund  zur  Folge 
(57—59).  Kyphoskoliosis  kann  eine  enorme  Verunstaltung  des  Dreiecks 
verursachen,  wie  Fig.  60  zeigen  soll.  Ascites  erhebt  bedeutend  die  untere 
Grenze  des  Dreiecks  (den  Boden  des  Herzbeutels)  (Fig.  61).  Herzhypertro- 
phien (Fig.  62  — 67),  Pericardialexsudate  (Fig.  68— 78)  und  Oedenoe  des 
Mediastinum  sind  im  Allgemeinen  von  einer  Verbreiterung  des  Dreiecks  be- 
gleitet, die  noch  weitere  Modificationen  erfahrt,  falls  jene  Zustände  mit 
Pleura- Ergüssen  Hand  in  Hand  gehen  (Fig.  78—82). 

Nachdem  der  Verf.  diese  anatomischen  Ergebnisse  festgestellt  hat,  ver- 
sucht er  ein  rationelles  chirurgisches  Verfahren  darzulegen,  das  die  Operation 
der  Function  und  Incision  des  Herzbeutels  ohne  Verletzung  der  Pleurasäcke 
zu  sichern  im  Stande  sei.  Dr.  Tb.  Tschisto witsch. 


fi 


JafllT 


o^^ 


<^\' 


-V/LA 


-A-J  B  R  A  R 


'^^^^^fi-^  ■ 


382 


a)  Das  cavernose  Angiom. 

Aas  deo  an  verschiedenen  Eörperstellen  vorkommenden  Tu- 
moren will  ich  zwei  herausgreifen,  die  mir  deshalb  besonders 
geeignet  erscheinen,  weil  wegen  ihrer  umschriebenen  Form  die 
Beziehaog  zar  Nachbarschaft  gut  erkannt  werden  kann  und  weil 
sie  bei  ihrer  oft  geringen  Grösse  eine  histologische  Untersuchung 
in  toto  bequem  zulassen.  Ich  meine  erstens  die  in  Warzenform 
auf  der  äusseren  Haut,  oft  zu  mehreren  und  häufig  in  grosser 
Zahl  vorkommenden  und  durch  eine  dunkel- blaurothe  Farbe 
ausgezeichneten  und  die  in  der  Leber  nicht  selten  zu  beob- 
achtenden Neubildungen.  Beide  sind  so  allgemein  bekannt, 
dass  ich  mich  darauf  beschränken  kann,  diejenigen  Gesichts- 
punkte hervorzuheben,  die  mir  für  meine  Darstellung  von  Be- 
deutung sind. 

Jene  Angiom e  der  Haut  sind  charakterisirt  durch  einen 
gegen  die  Umgebung,  d.  h.  einerseits  gegen  das  subepitheliale 
Bindegewebe,  andererseits  gegen  das  tiefere  Corium  gut  abge- 
setzten Bezirk  weiter  Gefasse,  deren  eigentliche  Wand  nur  aus 
Endothel  besteht,  welches  dem  umgebenden,  circulär  angeordneten 
Bindegewebe  direct  aufsitzt.  Letzteres  ist  bald  nur  sehr  wenig, 
bald  etwas  reichlicher  entwickelt,  oft  aber  nicht  überall  gleich 
breit,  so  dass  kleine  Gruppen  von  Gefassdurchschnitten  durch 
stärkere  Bindegewebszöge  von  anderen  ähnlichen  Gruppen  ge- 
trennt werden.  Das  Angiom  zerfällt  so  in  einzelne  Läppchen. 
Die  Bindesubstanz  selbst  ist  meist  zellarm,  zuweilen  aber 
auch  kernreicher.  Sie  geht  natürlich  in  das  die  Neubildung 
umgebende  Corium  über,  so  dass  eine  scharfe  Grenze  insofern 
nicht  existirt.  Trotzdem  hat  man  sofort  den  Eindruck,  dass  das 
Convolut  von  blutgefüllten  Kanälen  etwas  Selbständiges,  in  sich 
Abgeschlossenes  darstellt.  Es  finden  sich  auch  keinerlei  Ueber- 
gänge  zu  den  Gefässen  der  Nachbarschaft,  keine  Anzeichen  dafür, 
dass  die  weiten  Lumina  etwa  unter  allmählicher  Verengerung 
in  Capillaren  übergingen  oder  sich  aus  ihnen  entwickelten. 
Diese  Vorstellung  wird  selbstverständlich  dadurch  nicht  geändert, 
dass  in  das  Angiom  arterielle  Gefässe  hinein-  und  venöse  heraus- 
führen müssen  und  dass  man  diesen  Zusammenhang  in  einzelnen 
Schnitten  wahrnimmt. 
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der  einzernen  Hohlräume  fortsetzt.  Diese  Abgrenzung  ist  so  in 
die  Augen  fallend,  dass  es  für  die  weitaus  meisten  Angiome  — 
ich  habe  im  Laufe  der  Jahre  viele  untersucht  —  ohne  Weiteres 
klar  ist,  dass  ein  Uebergang  von  Binträumen  in  die  Capillaren 
der  Leber  nicht  stattfindet.  Solchen  Bildern  gegenüber  kann 
man  höchstens  sagen,  die  Tumoren  hätten  ihren  ursprunglichen 
Zusammenhang  mit  den  Capillaren  eingebfisst  und  sich  abge- 
kapselt, obgleich  es  gewiss  schwer  vorstellbar  ist,  weshalb  und 
wie  ein  ursprunglich  allseitig  communicirender  Bezirk  so  völlig 
sollte  isolirt  werden,  dass  alle  capillaren  Anastomosen  aufge- 
hoben würden.  Diese  Ansicht  spricht  u.  A.  Schöffen  aus. 
Aber  irgend  welche  Beweise  für  diese  Auffassung  bringt  er  nicht 
bei.  Wenn  man  aber  zeigen  will,  dass  die  Cavemome  aus  Ga- 
pillarektasie  hervorgehen  und  nun  findet,  dass  die  an  einigen 
wenigen  erhobenen  Befunde  auf  die  weitaus  meisten  anderen 
nicht  passen,  so  darf  man  diese  doch  nicht  einfach  bei  Seite 
schieben  und  nur  jene  wenigen  als  brauchbar  betrachten.  Viel 
näher  läge  es  dann  doch,  diese  letzteren  anders  zu  deuten.  Jene 
Behauptung  schliesst  aber  noch  die  weitere  ungegründete  Folge- 
rung ein,  dass  die  scharf  begrenzten  Angiome  nicht  mehr  an 
Umfang  zunehmen.  Aber  das  ist  eine  unbewiesene,  nur  ad  hoc 
gemachte  Annahme. 

Im  Inneren  der  Tumoren  trifft  man  nur  in  sehr  wenigen 
Fällen  Leberzellen  an.  Mir  liegt  ein  solcher  von  der  Grösse 
eines  Stecknadelkopfes  vor.  Die  Blutränme  bilden  in  ihm 
mehrere  Gruppen,  die  zwar  mehrfach  zusammenhängen,  im  Uebri- 
gen  aber  durch  Interstitien  sehr  wechselnder  Breite  getrennt 
sind.  Es  ist  also  ein  ähnlicher  lappiger  Bau  vorhanden,  wie  er 
zuweilen  auch  bei  den  Hautcavernomen  vorkommt.  Die  peri- 
pherischen Gruppen  springen  verschieden  weit  nach  aussen  vor, 
so  dass  die  Contouren  des  ganzen  Tumor  gelappt  sind.  In  jenen 
breiten  Abschnitten  der  intervasculären  Septa  sind  nun  Leber- 
zellen vorhanden.  Aber  sie  zeigen  keine  typische  Anordnung. 
Sie  bilden  unregelmässige,  netzförmig  verbundene  Zuge,  die  von 
ungleicher  Breite  sind  und  streckenweise  zu  grösseren  Zell- 
complexen  anschwellen.  Am  Eande  des  Cavernoms  gehen  diese 
unregelmässigen  Zellbezirke  allmählich  in  die  angrenzenden  nor- 
malen Theile  über.    Die  einzelnen  Leberzellen  im  Angiom  sind 
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Dome  ansprechen  muss,  haben  darchaus  den  bekannten,  voll   ent- 
wickelten Bau. 

Zweitens  aber  ist  Stauung  eine  ausserordentlich  hanfige  Er- 
scheinung, Cavernomentwickelung  dagegen  relativ  sehr  selten. 
Daraus  ergiebt  sich  ganz  selbstverständlich,  dass  man,  wenn 
Capillarektasie  die  Grundlage  der  Tumoren  sein  soll,  besondere 
Bedingungen  voraussetzen  muss,  welche  in  jenen  seltenen 
Fällen  aus  der  einfachen  Dilatation  das  völlig  anders  gebaute 
Angiom  hervorgehen  lässt.  Es  wäre  aber  die  wichtigste  Auf- 
gabe, diese  Bedingungen  nachzuweisen.  Denn  ihre  Kenntnisa 
allein  konnte  die  Stauungsgenese  verständlich  machen.  Sie 
würden  damit  aber  auch  das  eigentlich  maassgebende  für  die 
Cavernomentstehung  sein.  Von  dieser  nothwendigen  Voraus- 
setzung ist  aber  bisher  gar  nicht  die  Rede  gewesen. 

Ein  zweiter  Umstand,  der  zur  Vorstellung  von  der  Bildung 
der  Cavernome  durch  Capillarektasie  führte,  ist  durch  eine  mehr- 
fach beschriebene  Beziehung  der  Neubildung  zur  Umgebung  ge- 
geben. Man  glaubt  nehmlich  gesehen  zu  haben,  dass  die  Ge- 
fässräume  des  Tumors  in  die  angrenzenden  Capillaren  des  Leber- 
gewebes übergingen.  Nehmen  wir  zunächst  einmal  an,  die 
Beobachtung  sei  richtig,  so  darf  daraus  doch  nicht  ohne  Weiteres 
der  Schluss  gezogen  worden,  dass  nun  die  Capillaren  zu  Angiom - 
räumen  würden.  Da  ist  der  Wunsch  der  Vater  des  Gedankens. 
Es  ist  wiederum  nur  das  schon  so  oft  zu  irrigen  Folgerungen 
verwerthete  Nebeneinander,  was  zu  jener  Anschauung  fuhrt. 
Wie  wollte  man  denn  die  durchaus  ebenso  berechtigte  Erklärung 
zurückweisen,  dass  die  Verbindung  secundär  durch  einen  Ein- 
bruch eines  Cavernomraumes  in  eine  Capillare  zu  Stande  ge- 
kommen sei! 

Aber  ich  bin  der  Meinung,  dass  jene  Communication  über- 
haupt nur  sehr  selten,  vielleicht  gar  nicht  vorkommt,  dass  sie 
vielmehr  lediglich  durch  einen  Befund  vorgetäuscht  wird,  von 
dem  noch  die  Rede  sein  soll. 

Zunächst  wollen  wir  von  den  gewöhnlichsten  Verhältnissen 

ausgehen.     Das  Cavernom  ist  fast  immer  scharf  nach  aussen 

begreast.     Zwischen  die  Gesammtheit  der'  Bluträume  und  das 

■umgebende  Lebergewebe    ist   eine  verschieden    breite  Lage  von 

^»gowobe  eingeschoben,  welche  sich  nach  innen  in  die  Septa 
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der  einzerDen  Hohlräume  fortsetzt.  Diese  Abgrenzung  ist  so  in 
die  Augen  fallend,  dass  es  für  die  weitaus  meisten  Angiome  — 
ich  habe  im  Laufe  der  Jahre  viele  untersucht  —  ohne  Weiteres 
klar  ist,  dass  ein  Uebergang  von  Bluträumen  in  die  Capillaren 
der  Leber  nicht  stattfindet.  Solchen  Bildern  gegenüber  kann 
man  höchstens  sagen,  die  Tumoren  hätten  ihren  ursprunglichen 
Zusammenhang  mit  den  Capillaren  eingebnsst  und  sich  abge- 
kapselt, obgleich  es  gewiss  schwer  vorstellbar  ist,  weshalb  und 
wie  ein  ursprünglich  allseitig  communicirender  Bezirk  so  völlig 
sollte  isolirt  werden,  dass  alle  capillaren  Anastomosen  aufge- 
hoben würden.  Diese  Ansicht  spricht  u.  A.  Seh  offen  aus. 
Aber  irgend  welche  Beweise  für  diese  Auffassung  bringt  er  nicht 
bei.  Wenn  man  aber  zeigen  will,  dass  die  Cavernome  aus  Ca- 
pillarektasie  hervorgehen  und  nun  findet,  dass  die  an  einigen 
wenigen  erhobenen  Befunde  auf  die  weitaus  meisten  anderen 
nicht  passen,  so  darf  man  diese  doch  nicht  einfach  bei  Seite 
schieben  und  nur  jene  wenigen  als  brauchbar  betrachten.  Viel 
näher  läge  es  dann  doch,  diese  letzteren  anders  zu  deuten.  Jene 
Behauptung  schliesst  aber  noch  die  weitere  ungegründete  Folge- 
rung ein,  dass  die  scharf  begrenzten  Angiome  nicht  mehr  an 
Umfang  zunehmen.  Aber  das  ist  eine  unbewiesene,  nur  ad  hoc 
gemachte  Annahme. 

Im  Inneren  der  Tumoren  trifft  man  nur  in  sehr  wenigen 
Fällen  Leberzellen  an.  Mir  liegt  ein  solcher  von  der  Grösse 
eines  Stecknadelkopfes  vor.  Die  Bluträume  bilden  in  ihm 
mehrere  Gruppen,  die  zwar  mehrfach  zusammenhängen,  im  Uebri- 
gen  aber  durch  Interstitien  sehr  wechselnder  Breite  getrennt 
sind.  Es  ist  also  ein  ähnlicher  lappiger  Bau  vorhanden,  wie  er 
zuweilen  auch  bei  den  Hautcavernomen  vorkommt  l>ie  pm^ 
pherischen  Gruppen  springen  verschieden  weit  nach  au^^en 
80  dass  die  Contouren  des  ganzen  Tumor  gelappt  sind.  In 
breiten  Abschnitten  der  intervasculären  Septa  sind  nun 
zollen  vorhanden.  Aber  sie  zeigen  keine  tjpischl 
Sie  bilden  unregelmässige,  netzförmig  verbundene i| 
ungleicher  Breite  sind  und  streckenweise  zu 
complexen  anschwellen.  Am  Eande  des  Caverooii 
anregelmässigen  Zellbezirke  allmählich  in  die  an| 
malen  Theile  über.    Die  einzelnen  Leberzelien  ic 
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nome  ansprechen  muss,  haben  darchaos  den  bekannten,  voll  ent- 
wickelten Bau. 

Zweitens  aber  ist  Stauung  eine  ausserordentlich  häufige  Er- 
scheinung, Cavernomentwickelung  dagegen  relativ  sehr  selten. 
Daraus  ergiebt  sich  ganz  selbstverständlich,  dass  man,  wenn 
Capillarektasie  die  Grundlage  der  Tumoren  sein  soll,  besondere 
Bedingungen  voraussetzen  muss,  welche  in  jenen  seltenen 
Fällen  aus  der  einfachen  Dilatation  das  völlig  anders  gebaute 
Angiom  hervorgehen  lässt.  Es  wäre  aber  die  wichtigste  Auf- 
gabe, diese  Bedingungen  nachzuweisen.  Denn  ihre  Eenntniss 
allein  konnte  die  Stauungsgenese  verständlich  machen.  Sie 
würden  damit  aber  auch  das  eigentlich  maassgebende  für  die 
Cavernomentstehnng  sein.  Von  dieser  nothwendigen  Voraus- 
setzung ist  aber  bisher  gar  nicht  die  Rede  gewesen. 

Ein  zweiter  Umstand,  der  zur  Vorstellung  von  der  Bildung 
der  Cavernome  durch  Capillarektasie  führte,  ist  durch  eine  mehr- 
fach beschriebene  Beziehung  der  Neubildung  zur  Umgebung  ge- 
geben. Man  glaubt  nehmlich  gesehen  zu  haben,  dass  die  Ge- 
fässräume  des  Tumors  in  die  angrenzenden  Capillaren  des  Leber- 
gewebes übergingen.  Nehmen  wir  zunächst  einmal  an,  die 
Beobachtung  sei  richtig,  so  darf  daraus  doch  nicht  ohne  Weiteres 
der  Schluss  gezogen  werden,  dass  nun  die  Capillaren  zu  Angiom- 
räumen  würden.  Da  ist  der  Wunsch  der  Vater  des  Gedankens. 
Es  ist  wiederum  nur  das  schon  so  oft  zu  irrigen  Folgerungen 
verwerthete  Nebeneinander,  was  zu  jener  Anschauung  fuhrt. 
Wie  wollte  man  denn  die  durchaus  ebenso  berechtigte  Erklärung 
zurückweisen,  dass  die  Verbindung  secundär  durch  einen  Ein- 
bruch eines  Cavernomraumes  in  eine  Capillare  zu  Stande  ge- 
kommen sei! 

Aber  ich  bin  der  Meinung,  dass  jene  Communication  über- 
haupt nur  sehr  selten,  vielleicht  gar  nicht  vorkommt,  dass  sie 
vielmehr  lediglich  durch  einen  Befund  vorgetäuscht  wird,  von 
dem  noch  die  Rede  sein  soll. 

Zunächst  wollen  wir  von  den  gewöhnlichsten  Verhältnissen 
ausgehen.  Das  Cavernom  ist  fast  immer  scharf  nach  aussen 
begrenzt.  Zwischen  die  Gesammthoit  der'  Bluträume  und  das 
umgebende  Lebergewebe  ist  eine  verschieden  breite  Lage  von 
Bindegewebe  eingeschoben,  welche  sich  nach  innen  in  die  Septa 
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der  einzernen  Hohlräume  fortsetzt.  Diese  Abgrenzung  ist  so  in 
die  Augen  fallend,  dass  es  für  die  weitaus  meisten  Angiome  — 
ich  habe  im  Laufe  der  Jahre  viele  untersucht  —  ohne  Weiteres 
klar  ist,  dass  ein  Uebergang  von  Bluträumen  in  die  Capillaren 
der  Leber  nicht  stattfindet.  Solchen  Bildern  gegenüber  kann 
maD  höchstens  sagen,  die  Tumoren  hätten  ihren  ursprungh'chen 
Zusammenhang  mit  den  Capillaren  eingebtisst  und  sich  abge- 
kapselt, obgleich  es  gewiss  schwer  vorstellbar  ist,  weshalb  und 
wie  ein  ursprunglich  allseitig  communicirender  Bezirk  so  völlig 
sollte  isolirt  werden,  dass  alle  capillaren  Anastomosen  aufge- 
hoben würden.  Diese  Ansicht  spricht  u.  A.  Schöffen  aus. 
Aber  irgend  welche  Beweise  für  diese  Auffassung  bringt  er  nicht 
bei.  Wenn  man  aber  zeigen  will,  dass  die  Cavernome  aus  Ga- 
pillarektasie  hervorgehen  und  nun  findet,  dass  die  an  einigen 
wenigen  erhobenen  Befunde  auf  die  weitaus  meisten  anderen 
nicht  passen,  so  darf  man  diese  doch  nicht  einfach  bei  Seite 
schieben  und  nur  jene  wenigen  als  brauchbar  betrachten.  Viel 
näher  läge  es  dann  doch,  diese  letzteren  anders  zu  deuten.  Jene 
Behauptung  schliesst  aber  noch  die  weitere  ungegründete  Folge- 
rung ein,  dass  die  scharf  begrenzten  Angiome  nicht  mehr  an 
Umfang  zunehmen.  Aber  das  ist  eine  unbewiesene,  nur  ad  hoc 
gemachte  Annahme. 

Im  Inneren  der  Tumoren  trifft  man  nur  in  sehr  wenigen 
Fällen  Leberzellen  an.  Mir  liegt  ein  solcher  von  der  Grösse 
eines  Stecknadelkopfes  vor.  Die  Bluträume  bilden  in  ihm 
mehrere  Gruppen,  die  zwar  mehrfach  zusammenhängen,  im  Uebri- 
gen  aber  durch  Interstitien  sehr  wechselnder  Breite  getrennt 
sind.  Es  ist  also  ein  ähnlicher  lappiger  Bau  vorhanden,  wie  er 
zuweilen  auch  bei  den  Hautcavernomen  vorkommt.  Die  peri- 
pherischen Gruppen  springen  verschieden  weit  nach  aussen  vor, 
so  dass  die  Contouren  des  ganzen  Tumor  gelappt  sind.  In  jenen 
breiten  Abschnitten  der  intervasculären  Septa  sind  nun  Leber- 
zellen vorhanden.  Aber  sie  zeigen  keine  typische  Anordnung. 
Sie  bilden  unregelmässige,  netzförmig  verbundene  Zuge,  die  von 
ungleicher  Breite  sind  und  streckenweise  zu  grösseren  Zell- 
complexen  anschwellen.  Am  Eande  des  Cavernoms  gehen  diese 
unregelmässigen  Zellbezirke  allmählich  in  die  angrenzenden  nor- 
malen Theile  über.    Die  einzelnen  Leberzellen  im  Angiom  sind 
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gut  au8gebildety  gross,  polygonal,  zeigen  nirgendwo  Compressions- 
erscheinuDgen. 

Ihre  Beziehung  zur  Neubildung  lässt  sich  auf  zwei  Weisen 
erklären.  Entweder  waren  die  Zellen  von  vornherein  in  der 
Cavernomanlage  vorhanden^  was  sich  mit  der  Annahme  der  Ge* 
nese  des  Tumors  aus  entwickelungsgeschichtlichen  Störungen 
vereinigen  liesse  (s.  u.),  oder  sie  wurden  bei  dem  Wachstbum 
der  Neubildung  zwischen  die  einzelnen  Läppchen  eingeschlossen. 
Jedenfalls  stimmt  der  Befund  sehr  wenig  zur  Ableitung  des 
Cavernoms  aus  Stauung,  weil  man  dann  annehmen  müsste,  dass 
selbst  ein  so  kleiner  Bezirk  nicht  als  Ganzes  unter  der  Circu- 
lationsstörung  gelitten,  sondern  dass  in  ihm  die  Stauung  sich 
noch  unregelmässig  vertheilt  hätte.  Wie  das  bei  der  ausge- 
dehnten Anastomosirung  aller  Capillaren  möglich  sein  sollte,  ist 
nicht  einzusehen. 

In  diesem  Object  habe  ich  nun  besonders  deutlich  die  Bilder 
erhalten,  die  man  als  einen  Uebergang  der  Bluträume  in 
die  angrenzenden  Capillaren  erklärt  hat.  Es  handelt  sich  also 
darum,  dass  man  weite  Gefasse  zwischen  den  anstossenden 
Leberzellenreihen  mit  den  Räumen  des  Cavernoms  zusammen- 
hängen sieht.  Jene  Gefässe  fasst  man  als  erweiterte  Ca- 
pillaren auf.  Aber  nach  meinen  Präparaten  muss  ich  sie 
für  junge  Sprossen  des  cavernösen  Gewebes  halten,  die  in 
die  angrenzende  Lebersubstanz  vordringen.  Sie  sind  noch  nicht 
so  dickwandig,  wie  in  dem  fertigen  Angiom,  aber  gegen 
das  Lebergewebe,  auch  wenn  sie  relativ  weit  in  dasselbe 
hineinragen,  allseitig  abgeschlossen,  hängen  also  nicht  mit  den 
normalen  Capillaren  zusammen,  wie  es  doch  bei  der  netz- 
förmigen Anordnung  derselben'  nothwendig  der  Fall  sein  mnsste, 
falls  sie  durch  Dilatation  einzelner  Capillaren  entstanden  wären. 
Denn  die  Ektasie  konnte  ja  die  Anastomosen  nicht  verschwinden 
lassen. 

Wenn  aber  wirklich  einmal  die  fraglichen  weiten  Gefasse 
mit  Capillaren  zusammenhängen  sollten,  so  muss  man  auch, 
wie  schon  betont,  an  secundäre  Vereinigung  denken.  Es  besteht 
aber  noch  die  Möglichkeit  eines  anderen  Irrthums.  Wenn  nebm- 
lich  das  Cavernom  hier  und  dort  gerade  bis  an  eine  Centralvene 
vorgedrungen  ist,   so  kann  diese  sehr  wohl  für  einen  Raum  des 
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Tumors  gehalten  werden,  von  dem  dann  selbstverständlich  Ca- 
pillaren  ausgehen  müssen. 

Es  verdient  aber  ferner  noch  die  Vertheilung  des  Blutes  im 
Cavernom  und  seiner  Umgebung  Beachtung.  Die  Räume  des 
ersteren  sind  stets  gut  gefüllt,  in  den  anstossenden  normalen 
Gefassen  trefft  man  dagegen  meist  kein  Blut  an.  Jene  als  dila^ 
tirte  Capillaren  aufgefassten,  von  mir  als  vorgeschobene  Sprossen 
bezeichneten  Lumina  sind  nun  voll  Blut  und  kennzeichnen  sich 
dadurch  als  zum  Angiom  gehörig,  während  die  direct  angrenzen- 
den Capillarlumina  völlig  leer  sind.  Das  wäre  nicht  denkbar, 
wenn  beide  communicirten,  steht  dagegen  aufs  beste  in  Einklang 
mit  meiner  Auffassung. 

Ich  führe  endlich  noch  Injectionsresultate  an.  Wie  bei 
den  Hautangiomen  injicirte  ich  durch  Einstich  und  sah  nun  auch 
hier,  dass  die  Injectionsmasse  nur  da  die  Grenzen  des  Caver- 
noms  überschritt,  wo  die  arteriellen  Gefässe  in  den  Tumor  hin* 
ein-  und  die  venösen  herausführten.  Demgemäss  fand  ich  zwar 
in  weite  Umgebung  einzelne  grössere^  in  den  Interstitien  ver- 
laufende Geiassstämme  injicirt,  nicht  dagegen  die  Capillaren  in 
der  nächsten  Umgebung  des  Angioms.  Aber  auch  wenn  letzteres 
der  Fall  gewesen  wäre,  hätte  der  Befund  mit  Vorsicht  aufge- 
nommen werden  müssen,  da  die  Injectionsmasse  ja  von  den  zu- 
führenden Gefassen  aus,  in  die  sie  vom  Cavernom  aus  hinein- 
gekommen war,  sehr  wohl  wieder  in  peripherischer  Richtung 
strömen  und  so  auch  Capillargebiete  der  Leber  fällen  könnte. 

Ich  habe  in  mehreren  Fällen  das  gleiche  Resultat  erhalten 
und  lege  natürlich  auf  das  Ergebniss  einiges  Gewicht.  Freilich 
wird  man  einwenden  wollen,  ich  hätte  solche  Angiome  injicirt, 
die  bereits  völlig  ausgebildet  und  abgekapselt  seien,  so  dass  die 
früher  vorhandene  Communication  aufgehoben  sei.  Aber  ich 
habe  schon  oben  hervorgehoben,  dass  diese  Auffassung  unbe- 
rechtigt ist. 

Ich  komme  also  zu  dem  Schluss,  dass  auch  die  Caver- 
nome  der  Leber  in  sich  abgeschlossene  und  nur  aus 
sich  heraus  wachsende  Tumoren  sind.  Die  hierin  mit 
den  oben  beschriebenen  Hautangiomen  bestehende  Ueberein- 
stimmung  kann  natürlich  nur  zu  Gunsten  dieser  AuflTassuog  ver- 
werthet  werden. 
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Das  Resultat  deckt  sich  nicht  mit  demjeDigen  der  Uoter- 
sachuDgen,  die  Lilienfeld  (Dissertation.  Bonn  1889)  onter 
meiner  Leitung  angestellt  hat.  Ich  bin  eben  im  Verlaufe  meiner 
Studien  über  die  Geschwnlstgenese  im  Allgemeinen  (a.  a.  0.)  za 
anderen  Anschauungen  gekommen.  Nur  einen  damals  betonten 
Punkt  muss  ich  auch  jetzt  noch  in  den  Vordergrund  stelleo, 
das  ist  die  Bedeutung  der  Bindegewebswucherung.  Ich  halte  sie 
freilich  nicht  mehr  wie  damals  für  einen  den  ersten  Anfang  der 
Tnmorbildung  darstellenden  Vorgang,  der  die  Gefassektasie  erst 
secundär  veranlasste,  sondern  bin  der  Meinung,  dass  Qefass- 
und  Bindegewebsneubildnng  von  vornherein  parallel  gehen.  Das 
Wachsthum  der  Cavernome  mass  sich  dann  allerdings  in  der 
Hauptsache  so  vollziehen,  wie  es  Virchow  und  Rindfleisch 
angeben.  Denn  da  die  Bindesubstanz  die  äussersten  Theile  der 
Neubildang  einnimmt,  so  muss  sie  es  auch  sein,  die  zunächst 
in  das  angrenzende  Lebergewebe  vordringt,  aber  freilich  in 
gleichem  Schritte  gefolgt  von  den  mitwachsenden  Blutraumeo, 
die  also  meiner  Meinung  nach  nicht  erst  secundär  im  Binde- 
gewebe entstehen.  Diese  Vergrösserung  der  Cavernome  geht 
nun  im  Laufe  von  Jahren  so  allmählich  vor  sich,  dass  deutliche 
Verdrängungserscheinungen  am  anstossenden  Lebergewebe  nicht 
nachweisbar  sein  können. 

Wenn  ich  schliesslich  noch  kurz  die  erste  Genese  der 
Cavernome  berühre,  so  kann  ich  freilich  nur  einige  Deber- 
legungen  beibringen:  Da  auch  die  kleinsten  Tumoren  bereits 
den  typisch  abgeschlossenen  Bau  haben,  besteht  keine  Berechti- 
gung, anzunehmen,  die  Tumoren  seien  auf  noch  früheren  Ent- 
Wickelungsstadien  nicht  abgegrenzt  gewesen.  Die  Vorstellung 
wäre  willkürlich.  Es  ist  vielmehr  durchaus  wahrscheinlich,  dass 
die  Cavernome  von  Anfang  an  ans  einem  kleinen  selbst- 
ständigen Gewebsbezirk  hervorgingen,  der  nicht  io 
typischer  Weise  in  die  Leber  eingefügt,  sich  für  sich  entwickelte. 
Dabei  wäre  zu  beantworten,  wann-  die  Bildung  eines  solchen 
Gewebsbezirks  erfolgte.  Man  wird'  zunächst  an  die  Embryonal- 
zeit  denken  und  kann  sich  vorstellen,  dass  ein  Gefässästchen 
nicht  in  regelrechter  Weise  mit  den  Leberzellen  in  Verbindoog 
trat  und  von  ihnen  unabhängig  blieb.  Gegen  die  embryonale 
Genese  lässt  sich  freilich  geltend  machen,    dass  die  Cavernome 
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bei  EinderD  nicht  oder  nur  ausnahmsweise  beobachtet  werden. 
Aber  das  liesse  sich  wohl  aus  dem  in  frühem  Alter  noch  ge- 
ringen Umfange  der  Tumoren  erklären.  Indessen  will  ich  die 
Möglichkeit  durchaus  nicht  in  Frage  stellen,  dass  auch  im 
extrauterinen  Leben  ein  kleiner,  vielleicht  in  Wucherung  ge- 
rathener  Gefassabschnitt  aus  irgend  einem  Grunde  eine  gewisse 
Selbständigkeit  erlangte  und  sich  zum  Cavemom  entwickelte. 

b)   Die  Teleangiektasie. 

Die  Teleangiektasie  erfordert  nur  wenige  Bemerkungen.  Die 
Anschauungen  gehen  hier  ziemlich  übereinstimmend  dahin,  dass 
die  Vergrosserung  des  Angioms  durch  andauernde  Neubildung 
von  Gefassen  stattfindet,  die  sich  in  die  Umgebung  vorschieben. 
Immerhin  schien  es  mir  wünschenswerth,  durch  Injectionen 
diese  Meinung  zu  stutzen.  Wenn  man  die  Canule  in  die  Tele- 
angiektasie einsticht,  so  gelingt  es,  wenn  auch  weniger  leicht 
als  bei. den  cavemösen  Angiomen,  die  Gefasse  zu  füllen.  Ich 
habe  dann  an  solchen  Präparaten  feststellen  können,  dass  die 
Injectionsmasse  nur  in  die  Gefässe  des  Tumors,  nicht  in 
die  angrenzenden  Capillarbezirke  vordringt  und  dass 
ausser  jenen  nur  noch  die  grosseren  zu-  und  abführenden  Aeste 
injicirt  werden.  Die  Befunde  sind  also  genau  dieselben  wie  bei 
den  Cavernomen. 

Die  Teleangiektasien  sind  congenitale  Neubildungen.  Ueber- 
tragen  wir  auf  sie  die  bei  den  Cavernomen  gemachten  Ueber- 
legungen,  so  müssen  wir  auch  bei  ihnen  annehmen,  dass  sie 
von  ihrem  ersten  Ursprung  an  als  abgeschlossene  Gebilde 
bestanden  haben.  Wir  dürfen  uns  vorstellen,  dass  ein  nicht  in 
den  Aufbau  der  Haut  eingehender  Complex  embryonaler  Gefässe 
sich  als  selbständiges  Gebilde  weiter  entwickelte  und  finden 
eine  Stutze  dieser  Anschauung  in  dem  Umstände,  dass,  wie 
Virchow  lehrte,  die  Teleangiektasien  gern  an  den  Schluss- 
stellen fötaler  Spalten  vorkommen.  Hier  sind  Absprengungen 
von  Gewebskeimen  besonders  leicht  denkbar. 

Da  die  Teleangiektasien  meist  keine  scharf  umschriebenen 
Tumoren  darstellen,  sondern  ihre  Sprossen  in  die  Umgebung  in 
mannichfaltiger  Weise  hineinschicken,  so  ergiebt  sich  auch  dar- 
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darch  das  Endothel  hindarch  erreichen,  mfisste  dieses  also  aach 
treffen  und  schädigen  (vergl.  unten  die  Bemerkungen  über 
epitheliale  Cysten). 

Ich  bin  daher  der  Meinung,  dass  die  Ektasie  nicht  durch 
eine  Erhöhung  des  intracystösen  Druckes  besorgt  wird.  Nun  sagt 
man  freilich  wohl,  eine  Betheiligüng  von  Wachsthumsprozessen 
müsse  allerdings  hinzukommen,  um  so  mehr,  als  ja  bei  zu- 
nehmender Dilatation  die  Wand  nicht  nur  nicht  dünner,  sondern 
oft  viel  dicker  werde.  Aber  man  betrachtet  diese  Wucherung 
lediglich  als  secundär  und  abhängig  von  dem  Druck,  der  in  der 
Cyste  herrscht.  Aber  wenn,  wie  ich  eben  auseinandersetzte, 
überhaupt  ein  nennenswerther  Druck  in  den  Lymphräumen 
nicht  zu  Stande  kommen  kann,  so  kann  er  also  auch  nicht 
maassgebend  sein  für  die  Wachstbumsprozesse.  Diese  müssen 
also  anders  erklärt  werden.  Zu  einem  befriedigenden  Schluss 
kommt  man  aber  dabei  nur,  wenn  man  Bindegebswuche- 
rung  und  Lymphgefässerweiterung  von  vornherein 
Hand  in  Hand  gehen  lässt,  wenn  man  also  vor  Allem 
annimmt,  dass  dasselbe  Moment,  wie  z.  B.  eine  Entzündung, 
welches  eine  vermehrte  Lymphbildang  veranlasste,  auch  die 
Zunahme  des  Bindegewebes  auslöste.  Als  Beispiel  können 
hier  die  durch  Filaria  sanguinis  veranlassten  elephantiasti- 
sehen  Prozesse  dienen,  die  zugleich  durch  Wucherung  der 
Bindesubstanz,  wie  durch  Ektasie  der  Lymphbahnen  ausge- 
zeichnet sind. 

Wie  mit  den  Erweiterungen  der  Lymphgefässe,  verhält  es 
sich  auch  mit  den  epithelialen  Cysten.  Auch  bei  ihnen 
recurrirt  man  entweder  auf  eine  Stauung  oder  auf  eine  Aus- 
scheidung von  Flüssigkeiten  von  Seiten  der  Wand.  Gegen  die  erstcre 
Erklärung  spricht  der  Umstand,  dass  man  durch  Unterbindung 
von  Ausführungsgängen  keine  Cysten,  sondern  nur 
Atrophie  des  Drüsengewebes  machen  kann  und  dass  bei  einer 
durch  pathologische  Prozesse  (Concremente,  Druck  u.  s.  w.)  be- 
dingten Stauung  niemals  eine  gleichmässige  Dilatation 
im  ganzen  gestauten  Bezirke  eintritt,  wie  man  es  doch  bei  der 
nach  hydrostatischen  Gesetzen  erfolgenden  allseitigen  Ausbreitung 
des  Druckes  erwarten  müsste,  sondern  nur  eine  umschriebene 
Cystenbildung.    In  den  häufigen  Fällen  von  Mammainduration 
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mit  Gangektasie  hat  man  oft  Gelegenheit,  anter  dem  Mikroskop 
die  anvermittelte  Einmändnng  eines  mit  Acinis  zusammen- 
hängenden Ganges  von  gewöhnlicher  Weite  in  eine  Cyste  zu 
sehen. 

Eine  druckerhöhende  Secretion  der  Flüssigkeit  von  Seiten 
der  Wand  begegnet  aber  hier  denselben  Schwierigkeiten  wie  bei 
den  Lymphgefassen.  Ein  Druck,  der  das  Bindegewebe  nennens- 
werth  belasten  könnte,  müsste  bei  längerer  Dauer  das  Epithel 
schädigen  und  seine  weitere  Function  verhindern.  Es  wurde 
sich  gleichsam  selbst  todtdrficken.  Man  könnte  nun  etwa  sagen, 
das  Epithel  mässe  doch  den  Druck,  den  es  selbst  erzeugte,  in 
unQgekehrter  Richtung  aushalten  können.  Das  ist  aber,  wie  die 
folgenden  Ueberlegungen  zeigen,  nur  sehr  bedingt  richtig.  Die 
Drusensecretion  ist  dem  dauernden  Abftuss  des  Secretes  ange- 
passt.  Der  Ausscheidungsdruck  treibt  dasselbe  mehr  oder  weniger 
energisch  aus  dem  Ausführungsgang  heraus.  Wenn  wir  nun  in 
diesen  ein  senkrechtes  Glasrohr  einbinden,  so  wird  die  Flüssig- 
keit entsprechend  ihrem  Drucke  eine  Strecke  weit  aufwärts 
steigen.  Dann  steht  sie  stille,  da  sie  über  ein  bestimmtes 
Maass  durch  den  Secretionsdruck  nicht  gehoben  werden  kann. 
Ist  dieser  Punkt  erreicht,  so  ist  das  für  die  Drüse  gerade  so 
gut,  als  wäre  der  Ausführungsgang  unterbunden.  Der  höchste 
auf  diese  Weise  zu  erreichende  Druck  ist  also  ein  absolutes 
Hindemiss  für  die  weitere  Secretioo.  Bleibt  er  dauernd  bestehen, 
so  ist  die  Thätigkeit  des  Epithels  —  und  natürlich  auch  in 
demselben  Sinne  die  des  etwaigen  Endothels  —  aufgehoben, 
Damit  nicht  genug,  muss  auch  nach  einiger  Zeit  nothwendig 
eine  Schädigung  der  Zellen  eintreten,  falls  nicht  durch  ein  Aus- 
weichen des  Bindegewebes  der  Druck  wieder  niedriger  wird. 
Aber  nehmen  wir  nun  einmal  an,  es  fände  wirklich  eine  ledig- 
lich mechanische  Verdrängung  des  Bindegewebes  statt.  Dann 
würde  in  demselben  Augenblick,  in  welchem  es  ein  klein  wenig 
nachgiebt,  die  Thätigkeit  der  Epithelien  den  freigewordenen 
Raum  wieder  füllen  und  der  vorherige  Druck  würde  wieder 
hergestellt  sein.  Da  nun  diese  Vorgänge  selbstverständlich 
nicht  stossweise,  sondern  continuirlich  ablaufen,  so  müsste 
das  Epithel  dauernd  unter  dem  höchsten  Druck  stehen, 
den    es    selbst    erzeugen    kann.      Damit    ist    aber    gerade 
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die  Bedingung  gegeben,  die  nothwendig  zur  Fnnctionsauf- 
hebung  der  Zellen  und  zu  ihrer  endlichen  Vernichtung  fahren 
müsste. 

Eine  rein  mechanische  Ausweitung  der  Cyste  ist 
also  nicht  denkbar.  Man  darf  auch  nicht  darauf  hin> 
weisen,  dass  ja  eine  Vernaehrunng  der  Wand  bestand  theile,  die 
in  vielen  Fällen  ohne  Weiteres  sichtbar  sei,  sehr  häufig  hinzu- 
komme. Denn  man  fasst  sie  ja  stets  als  eine  secundäre  auf 
und  gewinnt  damit  natürlich  nichts  für  die  Erklärung  der  pri- 
mären Ektasie. 

Man  vermeidet  aber  jede  Schwierigkeit,  wenn  man  wie  bei 
den  Lymphgefässen  von  vornherein  eine  gleichzeitig  erfolgende 
Flüssigkeitsansammlung  und  Wucherung  annimmt.  In 
manchen  Fällen  wird  derselbe  Umstand,  der  die  Ganglnmina 
verschliesst,  auch  die  Bindegewebswucherung  und  die  verstärkte 
Secretion  der  Wand  auslösen. 

Die  geringe  Spannung,  welche  ja,  ohne  aber  den  höchsten 
Secretionsdruck  jemals  erreichen  zu  können,  immerhin  in  den 
Cysten  herrscht,  kann  nun  gewiss  bei  bestehendem  Wandwachs- 
thum  etwas  dazu  beitragen,  dass  das  in  der  Fläche  zunehmende 
Bindegewebe  die  ungefähre  Form  der  Kugelschale  annimmt. 
Aber  nothwendig  ist  die  Hülfe  nur  in  geringem  Maasse.  Deno 
in  der  Wand  ist  das  Bindegewebe  mit  Gefassen  circular 
angeordnet  und  eine  in  der  Richtung  der  letzteren  erfol- 
gende Einschiebung  neuer  Bestandtheile  muss  nothwendig 
zur  Ektasie  führen  in  demselben  Sinne,  wie  die  Einfügung 
neuer  Dauben  in  die  Wand  eines  Fasses.  Dazu  kommt  nun 
aber,  dass  die  stets  zahlreichen  Blutgefässe,  da  sie  als  Netz 
den  Baum  umspannen,  der  Wand  eine  Spannung  verleihen 
und  bei  ihrer  Verlängerung  die  kuglige  Form  der  Cyste 
begünstigen  müssen.  Es  verhält  sich  das  ähnlich  wie  bei 
zusammengefallenen  Lungenalveolen,  deren  Gefasse  man  io- 
jicirt.  Das  Lumen  erweitert  sich  dabei  wieder  und  wenn  man 
im  Stande  wäre,  die  Länge  der  Gefässe  beliebig  zu  steigern, 
so  würde  auch  das  Alveolarlumen  sich  immer  mehr  ausdeh- 
nen. Indem  aber  die  Blutgefässe  die  Wand  in  Spannung  er- 
halten und  durch  Wucherung  weiter  dehnen,  muss  zugleich  ein 
Druck   derselben    auf  die  Umgebung   stattfinden,   so  dass  also 
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auch  eine  Yerdrangung  lockeren  Gewebes  auf  diese  Weise  mög- 
lich wird. 

Um  diese  Erweiterang  der  Cyste  darch  Wandwachstham 
Docb  weiter  zu  illnstriren,  weise  ich  noch  auf  die.  normalen 
Hohlgebilde  unseres  Körpers,  z.  B.  die  Gallenblase  hin,  die  aus 
ganz  kleinen  Anfangen  lediglich  durch  Wachstbum  zu  ihrer  end- 
lichen Grösse  anschwillt. 

Nicht  minder  einfach  als  bei  den  Lymphangiektasien  und 
den  einfachen  epithelialen  Cysten  gestaltet  sich  die  Sachlage  bei 
den  im  engeren  Sinne  zu  den  Geschwülsten  zurechnenden 
Cysten.  Nur  muss  man  sich  von  der  Vorstellung  frei 
machen,  als  sei  das  Wesentliche  in  diesen  Gebilden 
ausschliesslich  das  Epithel.  Vielmehr  bildet  meiner  Mei- 
nung nach  das  zu  Grunde  liegende  Bindegewebe  einen  ebenso 
integrirenden  Bestandtheil  wie  das  Epithel,  Dieses  kann 
ohne  jenes  nicht  existiren  und  stellt  mit  ihm  ein  Ganzes  dar. 
Anatomisch  findet  dieses  Verhalten  seinen  Ausdruck  darin,  dasa 
stets  zu  dem  Epithel  eine  abgegrenzte  Schicht  Bindesubstanz 
gehört  (vergl.  z.  B.  die  eine  Dermoidcyste  betreffende  Figur  200 
meines  Lehrbuches,  in  welchem  ich  die  einfachen  Cysten  mit 
den  Papillomen,  Adenomen  u.  s.  w.  wegen  der  engen  Zusammen- 
gehörigkeit von  Epithel  und  Bindegewebe  als  „fibro-epithe- 
liale^  Geschwülste  zusammengefasst  habe).  Ich  bin  auf  diese 
Frage  in  der  Eingangs  citirten  Abhandlung  und  ergänzend  in 
einer  spateren  Arbeit^)  eingegangen.  Wenn  nun  derartige  aus 
zwei  Bestandtheilen  zusammengesetzte  Geschwülste  sich  ver- 
grössern,  so  geschieht  das  unter  gleichzeitigem  Wachsthum  aller 
Theile.  Indem  aber  das  Bindegewebe  sich  vermehrt  und  die 
Epithelien  an  Zahl  zunehmend  zugleich  ihre  secretorische  Function 
ausüben,  erweitern  sich  die  Cystenräume. 

Bisher  hat  man  gewöhnlich  auf  das  Epithel  allein  Bezug 
genommen  und  das  Cystenwachsthum  aus  seiner  Proliferation 
allein  abgeleitet.  Aber  wie  diese  zu  einer  Dilatation  führen  soll 
ist  mir  unerfindlich.  Allerdings  müssen  ja  die  Zellen,  wenn  sie 
an  Zahl  zunehmen,    ohne  sonst  eine  Veränderung  oder  Störung 

')  Üeber   Ver&xideruDgen    transplaotirter   Gewebe.    Archiv  für  Entwicke- 
lungsmechanik.   Bd.  6. 

27* 


400 

ihrer  Lage  zu  erfahren,  eine  grössere  Grundfläche  beanepmcheo, 
aber  wie  sie  diese  erzwingen  wollen,  wenn  das  Bindegewebe 
seine  Fläche  nicht  sogleich  activ  vergrossert,  vermag  ich  nicht 
eimusehen.  Sie  würden  zweifellos  ihre  Yermehning,  so  lange 
es  geht,  durch  Höherwerden  des  Zellleibes  oder  durch  Ueber- 
einandersohichten  ausgleichen. 

Nun  weist  man  wohl  darauf  hin,  dass  das  Epithel  Sprossen 
in  das  Bindegewebe  triebe.  Ich  will  hier  nicht  untersuchen, 
ob  das  ohne  selbständige  Betheiligung  der  Bindesubstanz  über- 
haupt möglich  ist,  ich  zweifle  daran  (abgesehen  natürlich  von 
dem  vollentwickelten  Carcinom),  aber  ich  moss  betonen,  dass 
daraus  eine  Vergrössernng  des  Gystenraums  nicht  abgeleitet  wer- 
den kann.  Denn  die  Sprosse  könnte  sich  und  dadurch  die  Cyste 
nur  erweitem,  wenn  ein  hoher  Druck  auf  ihrer  Innenfläche  lastete. 
Diese  Oenese  der  Ektasie  aber  haben  wir  ablehnen  müssen. 

Demnach  kann  das  Wachsthum  des  Bindegwebes 
sammt  dem  Epithel  und  die  Dilatation  der  Hohlräume 
stets  nur  Hand  in  Hand  gehen.  Aber  das  geschieht  auch 
in  diesen  Fällen  immer,  eben  weil  es  sich  um  Geschwülste 
handelt,  in  denen  alle  Theile  wachsen  und  deren  Genese  am 
besten  verständlich  wird,  wenn  man  sie,  wie  ich  es  an  genannter 
Stelle  und  früher  für  Tumoren  gethan  habe,  aus  der  intra-  oder 
extrauterinen  Absprengung  bindegewebig-epithelialer  Keime  ab- 
leitet. 

Damit  kommen  wir  zu  dem  Lymphangiom  zurück.  Es 
ist  eine  Geschwulst,  deren  alleiniger  charakteristischer  Bestand- 
theil  eben  so  wenig  das  Endothel,  wie  in  den  epithelialen  Cysten 
das  Epithel  ist.  Wir  sahen  vielmehr  oben,  dass  Lymphräume 
und  Bindegewebe  eng  zusammengehören.  Auch  bei  dem 
Lymphangiom  macht  uns  die  Genese  am  wenigsten  Schwierig- 
keiten, wenn  wir  annehmen,  dass  der  Aufbau  aus  Binde- 
substanz und  Lymphgefässen  von  Anfang  an  bestand,  dass 
der  Tumor  also  hervorging  aus  einem  während  des  fötalen  oder 
postembryonalen  Lebens  selbständig  gewordenen  Keim,  bei 
dessen  Yergrösserung  alle  Beständtheile  gleichzeitig  wuchsen. 
So  erklärt  sich  auch  am  besten  die  ebenfalls  betonte,  nicht 
selten  sehr  scharfe  Abgrenzung  der  Lymphangiome  gegen  die 
Umgebung. 
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Wollen  wir  schliesslich  die  unterscheidenden  Merkmale  der 
Lymphangiektasie  and  des  Lymphangioms  einander  gegenüber- 
stellen, so  können  wir  das  folgendermaassen  thun. 

Die  Lymphangiektasie  geht  hervor  aas  Lymphgefassen, 
welche  normal  in  ein  Gewebe  eingefügt  sind.  Ihre  Ektasie  er- 
folgt unter  gleichzeitigem  Wachstham  ihrer  Wand.  Die  erwei- 
terten Lymphräume  sind  zwar  jeder  für  sich  gut  gegen  die  Um- 
gebung abgegrenzt,  der  angiektatische  Bezirk  als  Ganzes  hat 
dagegen  keine  selbständige,  abgeschlossene  Stellung. 

Das  Lymphangiom  entsteht  aus  einem  während  des  intra- 
oder  extrauterinen  Lebens  selbständig  gewordenen,  aus  Binde- 
gewebe und  Lymphgefässen  aufgebauten  Gewebskeim,  an  dessen 
Yergrösserung  alle  Bestandtheile  gleichmässig  betheiligt  sind. 
Es  bildet  einen  in  sich  abgeschlossenen,  als  Ganzes  gegen  die 
Umgebung  gut  begrenzten  Bezirk. 


/  •)-•)••• 
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XX. 

Untersnchnngen  über  den  Einfluss  acuter 

und   chronischer  Allgemeinerkranknngen   anf 

die  Tentikel,  speciell  anf  die  Spermatogenese, 

sowie  Beobachtungen  über  das  Auftreten  von 

Fett  in  den  Hoden. 

(Aus  der  anatomischen  Anstalt  des  städt.  Krankenhauses  am  Friedrichshain. 
Prosector   Prof.   Dr.   Hansemanu.) 

Von  Dr.  Hermaon  Cordes. 


Soweit  die  Literatur  fibersehen  werden  konnte,  sind  bisher 
noch  keine  amfangreicben  Untersnchnngen  darüber  angestellt 
und  veröffentlicht  worden,  welchen  Einfluss  diejenigen  acuten 
und  chronischen  Allgemeinerkrankungen  auf  den  Hoden,  spe- 
ciell auf  die  Function  desselben  haben,  die  das  Organ  nicht 
direct  in  Mitleidennchaft  ziehen.  Es  finden  sich  nur  einige 
ganz  kurze  diesbezügliche  Bemerkungen  in  den  betreffenden 
Arbeiten. 

So  schreibt  z.  B.  C.  Ben  da  in  seiner  Abhandlung:  „Ueber 
die  Spermatogenese  der  Säugethiere  und  des  Menschen.^  (Berliner 
klin.  Wochenschrift.  No.  36.  1886)  Folgendes:  „Die  Pathologie 
lässt  uns  völlig  im  Stich,  wenn  wir  Aufklärung  über  die  be- 
deutungsvollen  Fragen  suchen,  wie  die  Samenbildung  durch  die 
verschiedenen  Erkrankungen  des  Hodens  und  anderer  Organe 
beeinflusst  wird  und  ob  es  selbständige  Erkrankungen  der  Sameo- 
bereitung  und  des  Samens  giebt.^ 

In  einer  Arbeit  von  D.  Hansemann:  „Ueber  die  soge- 
nannten Zwischenzellen  des  Hodens  und  deren  Bedeutung  bei 
pathologischen  Veränderungen  (dieses  Archiv.  Bd.  142.  1895)^ 
findet  sich  die  Angabe,  dass  in  manchen  besonders  acuten  All- 
gemeinerkrankungen die  Spermatogenese  sehr  schnell  erlischt, 
während  sie  bei  anderen  oft  noch  lange  bestehen  kann.  „Fieber- 
hafte Erkrankungen^,  sagt  der  Autor,  „wie  Pneumonie  und  Typhus 
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u.  s.  w.  sind  der  Spermatogenese  unter  allen  Umständen  un- 
günstig. Chronische  Leiden,  selbst  solche,  die  den  Hoden  selbst 
ergreifen,  stören  oft  die  Spermatogenese  in  den  intacten  Partien 
nicht.'' 

Von  Herrn  Prof.  Hansemann  wurde  ich  nun  seinerzeit 
veranlasst,  der  Frage,  welche  von  den  Allgemeinerkrankuogen  die 
Function  der  Hoden  beeinflussen  und  welche  Veränderungen 
mikroskopisch  nachzuweisen  sind,  durch  umfangreichere  Unter- 
suchungen an  Leichenmaterial  näher  zu  treten. 

Die  Untersuchungen  wurden  in  der  Weise  angestellt,  dass 
die  betreflfenden  Testikel  zuerst  frisch  als  Zupfpräparat  und  mit 
dem  Gefriermikrotom  geschnitten  untersucht  wurden.  Sodann 
wurden  von  jedem  Hoden  4  Stücke  eingebettet  und  von  jedem 
dieser  Stücke  mehrere  Schnitte  angefertigt,  so  dass  man,  da 
man  aus  den  verschiedensten  Stellen  Präparate  bekam,  auf  Grund 
dieser  Untersuchung  zu  einem  sicheren  Resultate  über  die  Be- 
schaffenheit des  Organs  und  über  den  Stand  der  Spermatogenese 
kommen  konnte. 

Das  Bild  eines  normalen,  gut  entwickelten  Hodens,  wie  es 
sich  an  der  Leiche  entnommenen  Präparaten  darstellt,  suchte  ich 
durch  Untersuchung  von  6  Fällen,  die  eines  plötzlichen,  gewalt- 
samen Todes  erlegen  waren,  festzustellen.  Es  waren  dies  Indi- 
viduen von  kräftiger  Constitution  ohne  chronische  Erkrankungen 
innerer  Organe  im .  Alter  von  29  bis  51  Jahren.  In  diesen 
Fällen  waren  die  Kanälchen  stets  gross  und  lagen  mit  einzelnen 
Theilen  eng  an  einander  oder  waren  durch  eine  geringe  Menge 
einer  feinfädigen,  lockeren,  zellarmen  Bindesubstanz  getrennt. 
In  diesem,  zwischen  den  Eanälchen  liegenden  Bindegewebe  fanden 
sich  bei  Durchmusterung  grösserer  Schnittreihen  immer  wenige 
einzelne  oder  in  kleinen  Gruppen  von  2  bis  5  zusammenliegende, 
oft  straogförmig  angeordnete,  sogenannte  grosse  Zwischenzellen  mit 
meist  bläschenförmigem  Kern.  In  diesen  Zellen  hatte  sich  häufig 
eine  geringe  Menge  hellbrauner  Pigmentkörner  angesammelt.  Unter 
unseren  erwähnten  normalen  6  Fällen  z.  B.  fünfmal.  Die  Hoden- 
kanälchen  sind  ausgekleidet  mit  eng  an  einander  liegenden  Zell- 
Säulen  von  4 — 7  oder  mehr  einzelnen  Zellen.  Die  Zellen  zeigen 
je  nach  dem  Entwickelungsstadium  die  verschiedensten  Formen, 
bald   sind   die  Kerne  klein  und    im  Ruhezustand,  bald    gross, 
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mit  deutlich  in  Theilang  begriffenBD  Chromatinfaden,  bald  wieder 
findet  man  die  Vorstufen  der  Spermatozoen  und  alle  Uebergäoge 
bis  zu  den  ausgebildeten  Spermatozoen.  Letztere  sieht  man  je 
nach  dem  Zustande  des  Eanälchens  in  mehr  oder  weniger  reich- 
licher Menge  zwischen  den  Zellen  und  im  Lumen  liegen.  Cm 
in  der  weiter  unten  folgenden  Liste  kurz  den  Stand  der  Entwicke- 
lung  der  Hodenkanälchen  zu  eharakterisiren,  wurden  nach  dem 
Vorgange  von  Biondi  (Die  Entwickelung  der  Spermatozoidea 
von  Dr.  D.  Biondi,  Archiv  für  mikrosk.  Anatomie.  Bd.  25.  S.  594) 
3  Arten  von  Zellen  unterschieden  und  zwar  erstens  die  Stamm- 
zellen, die  in  einfacher  Lage  der  Membrana  propria  zunächst  Hegen. 
Zweitens  kommen  in  Betracht  die  Mutterzellen.  Diese  sind  gross, 
polyedrisch,  mit  grossem,  fast  immer  in  karyokinetischer  Theilung 
begriffenem  Kern  und  finden  sich  in  drei-  oder  vierfacher  Lage. 
Auf  diese  folgen  nach  dem  Lumen  zu  drittens  die  Tochterzellen 
in  vier-  bis  sechsfacher  Lage.  Dieselben  sind  kleiner,  mehr  rund- 
lich oder  oval,  mit  kleinem,  meist  stark  gefärbtem  Kern.  Sie 
bilden  allmählich  den  Uebergang  zu  den  Spermatozoen. 

Da  die  sämmtlichen  Testikel  fast  immer  erst  längere  Zeit 
nach  dem  Tode  den  Individuen  entnommen  werden  konnten,  galt 
es  zuerst  festzustellen,  welche  Erscheinungen  etwa  lediglich  als 
cadaveröse  oder  durch  die  Präparation  entstandene  Veränderungen 
anzusehen  seien.  Als  eine  nicht  immer  pathologische,  sondern  oft 
erst  post  mortem  auftretende  Veränderung  möchte  ich  ansprechen 
vor  allen  Dingen  eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Abstossung 
speeifischer  Hodenzellen.  Man  findet  nehmlich  sehr  häufig  in  allen 
Eanälchen  ganz  frei  im  Lumen  liegende  oder  noch  durch  lockere 
Protoplasmafäden  mit  den  anderen  Zellen  verbundene  Elemente 
verschiedenster  Entwickelung,  Tochterzellen  mit  kleinem,  rundem 
Kern,  Zellen  mit  einem  grossen  bläschenförmigen  und  mehreren 
kleineren  Kernen,  sowie  Zellen  mit  Kernen  mit  reichlichem 
Chromatingerust.  Dass  es  sich  nicht  immer  um  pathologische 
Erscheinungen  bandelt,  glaube  ich  daraus  schliessen  zu  dürfen, 
dass  diese  Zellabntossung  auch  in  allen  normalen  Organen  ge- 
funden wurde.  Da  man  ferner  im  normalen  Sperma  Zellen 
dieser  Art  nicht  findet,  so  ist  es  wohl  ausser  Zweifel  zu  stellen, 
dass  es  sich  oft  um  cadaverös<e  oder  zufallige,  durch  die  Pra- 
paration  entstandene  Veränderungen  dabei  handelt. 
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lu  der  weiter  unten  stehenden  Untersuchungsreihe  von  acuten 
Erkrankungen  gelangten  nur  Testikel  von  kräftig  gebauten,  ge- 
schiechtsreifen  Individuen,  und  zwar  nur  dann  zar  Unter»uchung, 
wenn  der  makroskopische  Befund  ein  gut  entwickeltes  und  durch 
keine  localen  Erkrankungen  verändertes  Organ  aufwies.  Von 
Hansemann,  Lubarsch  und  Anderen  wurde  schon  früher  nach- 
gewiesen, dass  Erkrankungen  des  Hodens  selber  die  Spermato- 
genese in  den  intacten  Partien  des  Organs  nicht  beeinflussen. 
Dasselbe  konnte  auch  von  mir  in  einigen  Fällen  bestätigt  werden. 
Von  einer  weiteren  Beobachtung  nach  dieser  Richtung  hin  wurde 
jedoch  abgesehen.  Meine  Aufmerksamkeit  wurde  vielmehr  dem 
Thema  entsprechend  auf  etwaige  Veränderungen  gerichtet,  die 
durch  die  Allgemeinerkrankung  oder  durch  Erkrankung  anderer 
Organe  im  Hoden  hervorgerufen  werden. 

In  der  nachfolgenden  Liste  finden  sich  36  Fälle,  die  den 
verschiedensten,  acuten  Erkrankungen  erlegen  sind.  Die  Fälle 
wurden  nach  der  Art  der  Todesursache  zusammengestellt  und 
zugleich  nach  dem  Alter  geordnet.  Einer  eingehenderen  Be- 
trachtung werde  ich  zuerst  die  Testikel  von  20  an  Pnoumonia 
fibrinosa  zu  Grunde  gegangenen  Individuen  im  Alter  von  21  bis 
60  Jahren  unterziehen.  Die  Krankheitsdauer  war  nach  dem 
Aufenthalte  im  Erankenhause  zu  schliessen  meist  eine  der  Natur 
der  Krankheit  entsprechend  kurze,  nur  einmal  im  Fall  1  erstreckte 
sie  sich  aber  3  Wochen.  5  Fälle  waren  ganz  uncomplicirt, 
d.  b.  die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  der  übrigen 
Organe  konnte  keine  bemerkenswerthen  Veränderungen  nach- 
weisen. Unter  diesen  ö  Fällen  fanden  sich  viermal  überhaupt 
keine  ausgebildeten  Spermatozoon.  Im  Fall  1,  der  sich  durch 
längere  Dauer  der  Erkrankung  etwas  absondert,  war  ein  Ruhe- 
zustand sämmtlicher  Kanälchen  zu  constatiren  und  der  Prozess 
der  Spermatogenese  konnte  als  gänzlich  erloschen  angesehen 
werden.  Die  Kanälchen  waren  mit  einer  zwei-  bis  vierschich- 
tigea  Lage  von  Zellen  ausgekleidet.  Die  Kerne  in  den  Zellen 
nahe  der  Kanälchenwand  waren  meist  rund  und  stark  mit 
Hämatoxylin  tingirt,  die  Kerne  der  Mutterzellen  waren  mehr 
oval  und  bläschenförmig,  mit  einem  oder  zwei  kleinen  Kern- 
körperchen  und  zum  Theil  mit  einzelnen  Chromatinfäden. 
Kerntbeilungsfiguren    konnten  nirgends   mehr  gefunden  werden. 
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Tochterzellen,    Vorstufen    der   Spermatozoen    und    diese    selbst 
fehlten  gänzlich.    In  den  beiden  weiteren  Fällen  6  und  7  unserer 
Liste,    deren    Krankheitsdauer   eine    beträchtlich    kürzere    war, 
fanden  sich  zwar  keine  Spermatozoen,  aber  noch  viele  Tochter- 
zellen, Kerntheilungsfiguren  in  den  Mutterzellen  und  im  Kanälchea- 
lumen  zahlreiche,  abgestossene  Zellen  verschiedener  Art     Kleine 
runde  Zellen  mit  kleinem  stark  gefärbtem  Kern    und    grössere, 
mit  mehr  bläschenförmigem  Kern  und  deutlichen  Chromatinfaden. 
Im  Fall  8  fanden   sich    bei  völligem  Mangel   an  Spermatozoen 
und  Tochterzellen  noch  spärliche  Karyokinesen  in  den  Mutter- 
zellen.   Endlich  im  Fall  12  sah  man  allerdings  nur  sehr  spär- 
liche ausgebildete  Spermatozoen,  doch  ein  im  Uebrigen  gut  ent- 
wickeltes Organ    mit  vielen  Tochterzellen,    Mutterzellen  mit  in 
Theilung  begriffenen  Kernen.     Unter   den   übrigen   Fällen,    die 
durch    andere  in    der  Liste    genauer   angegebene  chronische  Er- 
krankungen verschiedenster  Art   complicirt  waren,    kommt    die 
Frage    in    Betracht,    inwieweit    die    beobachteten    Veränderun- 
gen   etwa  auf  Kosten   des  chronischen  Leidens  zu  setzen  sind. 
Da  diese  Erkrankungen  doch  nur  von  Anatomen  als  Nebenbefund 
festgestellt    wurden    und    meistens     nur    geringe    Entwickelung 
zeigten,   da  ferner,    wie   später   gezeigt  werden    wird,   manche 
chronische  Erkrankung  die  Spermatogenese  wenig  oder  gar  nicht 
beeinflusst,    dürften   die  beobachteten  Veränderungen    wohl  der 
Hauptsache  nach  der  acuten  Erkrankung  zur  Last  gelegt  werden. 
Unter  diesen  Fällen  zeigte  sich  in  No.  2,  5  und  9  ausser  dem 
Mangel  an  fertigen  Spermatozoen,  völliges  Fehlen  von  Tochter- 
zellen und  Mutterzellen  mit  karyokinetischem  Kern  (Ruhezustand 
wie  in  Fall  1).    In  Fall  3,  4,  16  und  17  konnte  bei  einem  Mangel 
an  Spermatozoen  noch  Vorhandensein    von   reichlichen  Tochter- 
und  Mutterzellen    mit    karyokinetischem  Kern,   die   zum  Theil 
abgestossen     im    Lumen    lagen,    nachgewiesen    werden.      Sehr 
spärliche  ausgebildete  Spermatozoen  bei  reichlichem  Vorhanden- 
sein von  Kerntheilungsfiguren  in  den  Mutterzellen  und  Tochter- 
zellen beobachtete  ich  in  Fall  11,  14  und  19,  im  Fall  15  fanden 
sich  neben  vereinzelten  Spermatozoen  nur  wenige  Mutter-  und 
Tochterzellen.     Als   intact   konnte  das  Organ  bezüglich   seiner 
Function  nur  angesehen  werden  im  Fall  10,  13,  18  und  20,  in 
denen  reichliche  ausgebildete  Spermatozoen,   viele  Tochtenelleo 
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und  viele,  mit  zam  Theil  gut  erhalteneD  Earyokioesen  versehene 
Mutterzellen  constatirt  werden  konnten.  Im  Lameu  frei  befanden 
sich  ziemlich  viele  abgestossene  2iellen  verschiedenster  Art. 

Unter  5  zur  Untersuchung  gelangten  Fällen  von  Typhus 
abdominalis,  No.  21  bis  25  der  Liste,  standen  die  Individuen  in 
einem  Alter  von  26  bis  38  Jahren.  Dreimal  waren  hier  bei 
einer  Krankheitsdauer  von  je  21,  24  und  56  Tagen  keine  aus- 
gebildeten Spermatozoon  mehr  nachweisbar.  Die  Kanälchen 
zeigten  einen  völligen  Ruhezustand;  denn  es  fehlten  die  sonst  zahl- 
reichen Tochterzellen  und  die  Earyokinese  in  den  Kernen  der 
Mutterzellen.  Meist  fanden  sich  frei  im  Lumen  oder  durch 
Protoplasmafaden  noch  locker  verbunden  einige  Zellen  mit  kleinem 
rundem,  stark  mit  Hämatoxylin  gefärbtem  Kern.  In  einem  Falle, 
No.  21  der  Liste,  konnte  bei  achttägiger  Krankheitsdauer  noch 
eine  ganz  geringe  Menge  fertiger  Spermatozoon  und  ziemlich 
viele  Tochterzellen,  sowie  Karyokinesen  der  Mutterzellen  nach- 
gewiesen werden.  Im  Gegensatze  zu  diesen  Befunden  steht  ein 
Fall,  No.  25,  der  nach  17  tägiger  Krankheitsdauer  durch  eine 
Perforationsperitonitis  plötzlich  tödtlich  endigte.  Bei  demselben 
sah  man  in  den  Kanälchen  zahlreiche  ausgebildete  Spermatozoon 
und  einen  normalen  Entwickelungszustand  des  Organes,  so  dass 
man  hier  eine  individuelle  Widerstandsfähigkeit  des  Geschlechts- 
organs annehmen  könnte. 

Unter  den  nun  noch  weiter  beobachteten  11  Fällen  von  acuten 
Erkrankungen,  konnte  nur  noch  einmal,  in  No.  33  unserer  Liste, 
ein  gänzliches  Fehlen  ausgebildeter  Spermatozoen  festgestellt 
werden.  Das  Individuum  starb  in  einem  Alter  von  30  Jahren 
bei  einem  Krankeohausaufenthalte  von  29  Tagen  an  Polyarthritis 
acuta,  complicirt  durch  Endocarditis  verucosa.  Es  fanden  sich 
in  den  Kanälchen  keine  Tochterzellen,  die  Mutterzellen  wiesen 
meist  ruhenden  Kern,  bisweilen  jedoch  noch  Kerntheilungsfiguren 
auf.  Bedeutend  herabgesetzt  war  der  Prozess  der  Samenbildung 
in  nachstehenden  5  Fällen,  in  denen  nur  ganz  spärliche  aus- 
gebildete Spermatozoen,  aber  noch  reichliche  Tochterzellen,  sowie 
mit  karyokinetischem  Kern  versehene  Mutterzellen  gesehen 
wurden.  In  allen  diesen  Fällen  war  der  Krankenhausaufenthalt 
und  somit  wahrscheinlich  auch  die  Dauer  der  Erkrankung  eine, 
sehr  kurze  und  schwankte  zwischen  1  und  4  Tagen.    Es  waren 
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dies  je  ein  Fall  von  Scarlatina  (No.  26),  Peritonitis  puraleota 
(30),  Meningitis  cerebrospinalis  (No.  31),  Erysipelas  faciei  (No.  34), 
und  Phlegmona  colli  profunda  (No.  36).  Im  Fall  No.  35,  der  an 
Polyarthritis  acuta  starb,  fanden  sich  bei  ganz  spärlichen  Sper- 
matosoen  nur  wenige  Tocbterzellen  und  keine  karypkinetischen 
Kerne  der  Mutterzellen. 

Als  intact  und  bezüglich  der  Function  in  ungestörter  Ent* 
Wickelung  befindlich  konnten  angesehen  werden  die  Hoden  in  je 
einem  Fall  von  Sepsis  (No.  27),  bei  einem  17 jährigen  Manne, 
Scarlatina  (No.  28)  bei  einem  18jährigen,  Tetanus  (No.  29)  bei 
bei  einem  19jährigen,  Laryngitis  et  Tracheitis  fibrinosa  (No.  32) 
bei  einem  30jährigen  Manne. 

Versucht  man  auf  Grund  der  oben  des  näheren  geschilderten 
Einzelfunde  sich  ein  Bild  zu  entwerfen,  wie  die  acuten  Allge- 
meinerkrankungen die  Function  der  Testikel  beeinflussen,  bezw. 
schädigen,  so  lassen  sich  vier  Stadien  abgrenzen,  die  jedoch  all- 
mähliche Uebergänge  von  dem  einen  zu  dem  anderen  zulassen. 

Erstens  beobachtet  man  Fälle,  in  denen  mikroskopisch  — 
vom  makroskopischen  Befund  kann  überall  abgesehen  werden, 
da  derselbe  keine  Besonderheiten  erkennen  liess  —  keine  Schä- 
digung des  Organs  nachweisbar  ist.  Aus  meiner  Dntersuchungs- 
reihe  gehören  hierher  4  Fälle  von  Pneumonia  fibrinosa  (No.  10,  13, 
18,  20),  je  ein  Fall  von  Typhus  abdominalis  (No.  25),  Sepsis 
(No.  27),  Scarlatina  (No.  28),  Tetanus  (No.  29),  Laryngitis  fibri- 
nosa (No.  32). 

Zweitens  handelt  es  sich  um  Fälle,  in  denen  sich  eine 
Schädigung  leichtesten  Grades  bemerkbar  macht.  Hierbei  kommt 
es  wahrscheinlich  zu  einem  Stillstande  der  Spermatogenese  und 
zu  einem  Schwund  der  schon  ausgebildeten  Spermatozoon. 
Letztere  werden  abgestossen  und  abgesondert  oder  gehen  viel- 
leicht durch  Zerfall  zu  Grunde  und  werden  resorbirt  Man 
sieht  in  solchen  Fällen  entweder  noch  eine  geringe  Menge  von 
Spermatozoon  oder  dieselben  fehlen  ganz,  während  Tochter- 
zellen, sowie  Mutterzellen  mit  karyokinetischem  Kern  noch  reich- 
lich vorhanden  sind.  Aus  meiner  Untersuchungsreihe  sind  hier- 
her zu  rechnen  5  Fälle  von  Pneumonie  (No.  6,  7,  11,  12, 
14,  19),  je  1  Fall  von  Typhus  abdominalis  (No.  21),  Scarlatina 
(No.  26),    Peritonitis    purulenta   (No.  30),   Meningitis    cerebro- 


spinalis  (No.  31),  Erysipelas  faciei  (No.  34),  Phlegmona  oolli 
profunda  (No.  36). 

Id  einer  dritteo  Reihe  von  Fällen  beobachtet  man  neben 
dem  ganzlichen  Mangel  an  Spermatozoen  ein  Geringerwerden 
oder  Fehlen  der  Tochterzellen,  die  wohl  durch  Abstossung,  Zer- 
fall und  Resorption  zu  Grunde  gehen.  Hierher  sind  zu  rechnen 
5  Fälle  von  Pneumonia  fibrinosa  (No.  3,  4,  8,  16,  17),  No.  15 
und  ein  Fall  (No.  35)  von  Polyarthritis  acuta  bilden  Uebergänge 
vom  Stadium  2  zu  3. 

Viertens  endlich  sondern  sich  ab  die  Fälle,  in  denen  der 
Erankheitsprozess  auch  auf  die  Mutterzellen  übergeht.  Bei  dem 
Fehlen  oder  dem  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Mangel  der 
jüngeren  Zellformen  bilden  dieselben  die  dem  Lumen  zunächst 
liegende  Zellschicht.  Ihr  Aussehen  haben  sie  stark  verändert; 
denn  der  sonst  grosse  Kern  ist  kleiner  und  bläscheniformig  ge- 
worden. In  demselben  finden  sich  keine  oder  nur  noch  ein- 
zelne Chromatinfaden,  meist  jedoch  nur  ein  oder  zwei  Kern- 
korperchen.  Ein  gänzliches  Verschwinden  dieser  Zellart  konnte 
in  keinem  Falle  beobachtet  werden,  obwohl  sich  einige  derselben 
oft  im  Lumen  frei  vorfanden.  Dieselben  scheinen  in  diesem 
Stadium  mit  den  Stammzellen  erhalten  zu  bleiben  und  bei 
Wiedereintritt  der  Genesung  wieder  in  Thätigkeit  zu  treten. 
Von  meiner  Tabelle  gehören  hierher  4  Fälle  von  Pneumonia 
fibrinosa  (No.  1,  2,  5,  9),  3  Fälle  von  Typhus  abdominalis 
(No.  22,  23,  24),  die  zum  Theil  uebergänge  vom  dritten  zum 
vierten  Stadium  darstellen,  sowie  1  Fall  von  Polyarthritis 
(No.  33). 

Nicht  unerwähnt  möchte  ich  an  dieser  Stelle  eine  Beob- 
achtung lassen,  die  Grand is  bei  hungernden  Tauben  machen 
konnte.  Derselbe  constatirte,  dass  bei  diesen  die  Spermatogenese 
schon  nach  wenigen  Tagen  aufhört.  Die  fertigen  Samenfaden  im 
Hoden  sterben  ab  und  werden  resorbirt,  ebenso  die  meisten 
Zellen  der  Samenkanälchen.  Der  Detritus  scheint  zur  Ernährung 
des  Thieres  verwendet  zu  werden.  Die  Wandzellen  persistiren 
und  liefern  nach  Aufhören  des  Hungers  neue  Elemente.  Ferner 
möchte  ich  noch  hinweisen  auf  Untersuchungen  von  Hanse - 
mann  (dieses  Arch.  Bd.  142.  S.  539),  die  derselbe  an  schlafen- 
den und  wachenden  Murmelthieren    machen  konnte.     Aus  den- 
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selben  geht  hervor,  dass  bei  diesen  Thieren  während  des  Winter- 
schlafes die  Spermatogenese  völlig  aufhört  und  erst  wieder  kurze 
Zeit  nach  dem  Erwachen  beginnt. 

Eine  Gesammtbetrachtung  der  36  beobachteten  Fälle  von 
acuten  Allgemeinerkranknngen  zeigt  nun,  dass  in  15  Fällen  fast 
ein  ganzlicher  Ruhezustand  der  Spermatogenese  (Stadium  3  und  4) 
eingetreten  war.  Zwölfmal  fanden  sich  nur  noch  ganz  spärliche  und 
vereinzelte  voll  entwickelte  Spermatozoon  (Stadium  2)  und  nur 
in  9  Fällen  schien  die  AUgemeininfection  den  Verlauf  der  Sper- 
matogenese nicht  gestört  zu  haben.  Im  Ganzen  konnte  ich  also 
in  27  Fällen,  d.  i.  in  75  pCt.,  einen  äusserst  schädlichen  Einfluss 
der  acuten  Allgemeinerkrankung  auf  den  Prozess  der  Samen- 
bildung constatiren.  Das  Alter  der  Patienten  scheint  hierbei 
von  keiner  besonderen  Wichtigkeit  zu  sein;  denn  bei  jungen 
Leuten  war  die  Spermatogenese  häufig  ganz  erloschen,  während 
sie  bei  älteren  Individuen,  z.  B.  in  den  Jahren  von  40 — 60,  oft 
noch  recht  gut  erhalten  war.  Eine  grössere  Bedeutung  möchte 
ich  der  Dauer  der  Infection  zuschreiben,  doch  konnte  der  Be- 
ginn der  Erkrankung  meist  nicht  mehr  genau  festgestellt  werden. 

Der  zweite  Theil  meiner  Arbeit  erstreckt  sich  auf  Be- 
obachtungen an  37  Individuen,  die  an  verschiedenen  chronischen 
Leiden  zu  Grunde  gegangen  waren. 

Die  Untersuchung  wurde  in  der  gleichen  Weise,  wie  oben  aus- 
geführt und  ich  lasse  auch  hier  bei  der  Unterscheidung  und  Be- 
urtheilung  der  einzelnen  Fälle  bezüglich  der  Spermatogenese  die 
oben  skizzirten  vier  Stadien  zur  Geltung  kommen. 

Besprechen  möchte  ich  zuerst  den  Befund,  wie  er  an  14 
Testikeln  von  Individuen  gewonnen  wurde,  die  an  Phthisis  pul- 
monum, bisweilen  complicirt  durch  Tuberculose  noch  anderer 
Organe,  gestorben  waren.  Die  Leichen,  denen  die  Hoden  ent- 
nommen wurden,  waren,  dem  gewöhnlichen  Verlauf  der  Krank- 
heit entsprechend,  meist  sehr  stark  abgemagert.  Die  Testikel 
erschienen  makroskopisch  meist  etwas  dürftiger  als  normal, 
Hessen  jedoch  sonst  keine  besonderen  Veränderungen  erkennen. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fiel  vor  allen  ein  Merkmal 
sofort  in  die  Augen.  In  12  Fällen  zeigte  sich  nehmlich  eine  mehr 
oder  weniger   stark    ausgeprägte  Vermehrung   der  Zwischensub- 

28* 
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stanz  gegenüber  der  Masse  der  Eanälchen.  Die  Zwischensabstanz 
war  in  manchen  Fällen  (No.  38,  39,  49)  sogar  in  so  bedeuten- 
dem Maasse  vorhanden,  dass  sie  der  Fläche,  die  die  Summe 
der  Kanälchen  aaf  den  Schnitten  einnahm,  gleichkam,  einmal 
dieselbe  sogar  übertraf.  Die  Zwischensubstanz  bestand  in  allen 
diesen  Fällen,  wie  gewöhnlich,  aus  lockerem,  oft  weitmaschigem, 
kernarmem,  fibrillärem  Bindegewebe.  Nur  zwei  Fälle  (No.  37 
und  41)  zeigten  in  dieser  Beziehung  ein  mehr  normales  Ver- 
halten. 

Bezuglich  der  Zwischeifzellen  konnte  in  7  Fällen  eine  deut- 
liche Vermehrung  constatirt  werden,  eine  Thatsache,  die  auch 
Hansemann  in  seiner  schon  oben  citirten  Arbeit  erwähnt 

Die  Tubuli  selbst  waren  entschieden  kleiner. geworden.  Ihre 
Wand  erschien  in  den  meisten  Fällen  fibrös  verdickt  und  an 
vereinzelten  Stellen  hyalin  degenerirt. 

Die  Function  der  Organe  war   in    allen   14  Fällen    ausser- 
ordentlich   stark    beeinträchtigt   und    meistens    ganz    erloschen. 
Das  Bild,  wie  es  die  Eanälchen  neunmal  (No.  39,  40,  42,  43,  44, 
46,47,48,49)  darboten,    sei    kurz  durch  einige  Worte  skizzirt. 
Es  fand  sich  meist  ein  weites  Lumen,  in  dem  bisweilen  einige 
abgestossene  Zellen  mit  zerfallenem  Kern  sichtbar  waren.     Nir- 
gends bemerkte  man    ausgebildete  Spermatozoen  oder  Tochter- 
zellen.    Dem  Lumen   zunächst   lagen   1  oder  2  Zellreihen    mit 
bläschenförmigem,  grösserem,  ovoidem  Kern  mit  1  oder  2  Kern- 
körperchen.     Von  Chromatinfaden  oder  gar  Kerntheilungsfiguren 
fand  sich  keine  Spur.   Der  verdickten  Wand  der  Kanälchen  an- 
liegend sah  man  die  Stammzellen  mit  kleinem    rundem,    meist 
stark  mit  Hämatoxylin  gefärbtem  Kern.     Es  war  also  ein  völli- 
ger Zustand  der  Ruhe  (Stadium  4)  in  diesen  Fällen   nachzuwei- 
sen.   Hierher  gehören  noch  2  weitere  Fälle  (No.  38  und  50)  die 
sich  nur  insofern  um  etwas  absondern,  als  die  Kerne  der  Mut- 
terzellen   noch    einzelne   Chromatinknäuel    oder   Chromatinfaden 
zeigten.   Im  Fall  45  sah  man  neben  vereinzelt  erhaltenen  karyo- 
kinetischen  Figuren  in  den  Kernen  der  Mutterzellen  noch  Tochter- 
zellen in  grösserer  Anzahl.     Von  diesem  fast  regelmässigen  Be- 
fund sondern  sich  nur  die  Fälle  No.  37  und  41  ab,    die    keine 
Vermehrung  der  Zwischensubstanz,    keine  Verdickung   der  Ka- 
nälchenwand  erkennen  Hessen.     Auch  war  die  Lasion  der  Fuoc- 
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tion  hier  erst  in  das  von  mir  als  2  bezeichnete  Stadium  getre- 
ten; denn  neben  spärlichen  aasgebildeten  Spermatozoen  fanden 
sich  noch  viele  Tochterzellen  und  ziemlich  gut  erhaltene  karyo- 
kinetische  Eerntheilungsfiguren  der  Mutterzellen. 

Bei  der  Beschreibung  von  7  untersuchten  Fällen,  die  an 
malignen  Tumoren  zu  Grunde  gegangen  waren,  kann  ich  mich 
etwas  kurzer  fassen,  da  der  Befund  sehr  ähnlich  dem  oben  ge- 
schilderten. Die  Zwischensubstanz  war  bis  auf  einen  Fall  (No.  51) 
stets  beträchtlich  vermehrt.  Die  Eanälchen  waren  klein,  ihre 
Wand  verdickt.  Ruhezustand  fand  sich  3  mal  bei  Fall  54,  55 
und  57,  Stadium  III  bei  Fall  52  und  Stadium  II  bei  Fall  53 
und  56.  Nur  Fall  51  sondert  sich  von  dieser  Reihe  erheblich 
ab,  da  die  Testikel  hier  in  gutem  Zustande  der  Entwickelung 
gefunden  wurden.  Erklärlich  wird  dies  dadurch,  dass  das  Indi- 
viduum nicht  dem  Grundöbel  (Carcinoma  recti),  sondern  einer 
hinzugetretenen  Perforationsperitonitis  plötzlich  erlag. 

Wichtig  erscheint  mir  diese  Thatsache  im  Vergleiche  mit 
den  beiden  Fällen  No.  37  und  41  aus  nachstehendem  Grunde. 
Der  Fall  von  Carcinom  zeigte,  ebenso  wie  die  beiden  Fälle  von 
Phthise,  noch  einen  leidlich  guten  Ernährungszustand  im  Gegen- 
satze zu  allen  anderen  hierher  gehörigen  Fällen.  Da  nun  gerade 
in  dem  Falle  von  Carcinom  die  Testikel  noch  normale  Function 
hatten,  in  den  beiden  Fällen  von  Phthise  im  Gegensatze  zu 
allen  übrigen  Fällen  noch  geringe  Spermatogenese  vorhanden 
war,  so  scheint  mir  der  Schluss  berechtigt,  dass  erst  die  durch 
die  lange  Dauer  der  Erkrankung  auftretenden,  höchsten  Grade 
von  Kachexie  die  Spermatogenese  bei  den  chrooischen  Erkran- 
kungen gänzlich  aufheben. 

Einen  entschieden  Ton  den  vorher  geschilderten  Fällen  abweichenden 
Befund  erhielt  ich  in  4  Fällen,  die  an  einem  chronischen  Nierenleiden  ge- 
storben waren.  Hier  war  eine  Functionsstörong  durchaus  nicht  zu  bemerken. 
Es  fand  sich  keine  auffallende  Vermehrung  des  interstitiellen  Gewebes,  nur 
im  Fall  59  konnte  dasselbe  als  ziemlich  reichlich  vorhanden  bezeichnet 
werden.  Im  Fall  61,  bei  einem  92jährigen  Individuum,  fand  sich  stellen- 
weise starke  Verdickung  der  Gefässwände  und  in  diesen  Partien  des  Or^^ans 
Verdickung  und  hyaline  Degeneration  der  Wand  der  Tnbuli  zugleich  mit 
mangelhafter  Entwickelung  der  speciiischen  Zellen.  In  den  intacten  Tbeilen 
war  die  Spermatogenese  jedoch  noch  ganz  gut  im  Gangö,  nur  in  der 
Reichlichkeit  der  vorhandenen  ausgebildeten  Spermatozoen  und  Tochterzellen 
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Hess  sich  eio  Zaräckstefaen  ^gennber  jöngeren  Indifidaen  bemerken.  Im 
Ganzen  zeigten  also  diese  4  Fälle,  was  bei  dem  hohen  Alter  ^on  73,  76 
und  93  Jahren  besonders  in's  Gewicht  fallen  dürfte,  ein  normal  fanctioniren- 
des  Organ. 

Gleichfalls  hierher  za  rechnen  sind  noch  No.  63  und  65  der  Liste, 
die  an  einem  chronischen  Herzfehler  zu  Grunde  gegangen  waren.  Auch  hier 
sah  ich  keine  auffallende  Herabsetzung  des  spermatogenetischen  Prozesses. 

Bei  3  weiteren  F&llen  chronischer  Affectionen  fand  sich  ein  gänzliches 
Darniederliegen  der  Entwickelong  (FV.  Stadium).  Es  sind  dies  je  ein  Fall 
von  Vitium  cordis  (No.  64),  Pleuritis  purulenta  (No.  62)  und  Diabetes 
mellitus  (No.  68). 

Zwei  Diabetesfälle  (No.  66  und  67)  zeigten  endlich  noch  geringe  Beein- 
flussung der  Function  der  Testikel,  indem  die  Zahl  der  Spermatozoen  deut- 
lich, abgenommen  hatte. 

Am  Schlüsse  dieser  Betrachtungen  mochte  ich  noch  folgende  Punkte 
besonders  hervorheben.  Bei  chronischen  Erkrankungen  lässt  sich  fast  immer 
eine  leichte  Zunahme  der  Zwischensubstanz  nachweisen,  bei  solchen  chro- 
nischen Affectionen,  die  mit  Kachexie  einbergehen,  findet  sich  fast  regel- 
mässig eine  starke  Vermehrung  des  interstitiellen  Gewebes  und  eine  Ver- 
dickung der  Wand  der  Kanälchen  ^).  Die  Spermatogenese  war  unter  21 
beobachteten  Fällen  der  letzten  Art  16  mal  als  gänzlich  erloschen  anzusehen. 
Unter  den  übrigen  beobachteten  11  Fällen  anderer  Erkrankung  fand  sich 
diese  Thatsache  nur  noch  3  mal,  8  mal  schien  die  Function  noch  ganz  oder 
ziemlich  normal  zu  sein. 

Besondere  Veränderungen  an  den  grossen  Zwischenzellen  der  Testikel 
machten  sich  nur  in  geringem  Maasse  geltend.  Sie  erschienen  deutlich  ver- 
mehrt bei  den  5  von  Typhus  abdominalis  und  bei  der  Hälfte  der  phthisi- 
schen zur  Untersuchung  gelangten  Fälle.  Sonst  konnte  keine  besondere 
Eigentbümlichkeit  in  der  Art  ihres  Auftretens  etwa  einer  bestimmten  Krank- 
heit entsprechend  beobachtet  werden.  Einen  Zusammenhang  mit  dem 
Prozess  der  Spermatogenese  konnte  ich  nirgends  bemerken.  Auch  hinsicht- 
lich des  Alters  Hess  sich  keine  Regelmässigkeit  in  dem  Vorkommen  der- 
selben nachweisen.  Im  Allgemeinen  gewann  ich  den  Eindruck,  dass  sie 
bei  jugendlichen,  gescblechtsreifen  Individuen  in  etwas  geringerer  Menge 
auftreten,  doch  fanden  sich  auch  bei  älteren  Individuen  oft  nur  sehr  wenige 
derselben.  Dasselbe  gilt  bezüglich  des  braunen  Pigmentes,  das  so  häufig 
in  diesen  Zellen  gefunden  wird. 

')  Eine  Vermehrung  des  interstitiellen  Gewebes  Hess  sich  auch  nach- 
weisen an  verschiedenen  Fällen  acuter  Erkrankung,  die  mit  chronischen 
Leiden,  Phthisls  pulmonum,  Syphilis  constitutionalis,  chronischen  Herz- 
oder Nierenleiden  complicirt^waren  und  ist  hier  diese  Erscheinung  wohl 
auch  dem  Einfluss  der  chronischen  Erkrankung  zu  Last  zu  legen 
(8.  No.  3,  4,  5,  9,  11,  14,  16,  17,  19,  20,  33,  35). 
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Am  Schlüsse  dieser  Arbeit  sei  es  mir  gestattet,  noch  einige 
Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von  Fett  in  den  Hoden,  die 
bei  frischer  Untersuchung  der  Präparate  oder  nach  Behandlung  der- 
selben mit  Flemming'scher  Lösung*  auffielen,  folgen  zu  lassen. 

Die  fettigen  Zustände  der  Hoden  sind  in  neuerer  Zeit  mehrfach 
erwähnt  worden.  Lubarsch  sagt  in  diesem  Archiv  Bd.  145  S.  323: 

„Ebenda  wurden  sie  (oehmlich  Krystalle)  bei  der  fettigen 
Degeneration  der  Epithelien,  wie  sie  namentlich  bei  allgemeinen 
Kachexien  und  mit  Anämien  verbundenen  Leiden  so  regelmässig 
auftritt,  nicht  vermisst.^  Und  weiter  S.  330:  „Das  Auffinden 
der  Krystalloide  wurde  erschwert  durch  die  so  verbreitete 
fettige  Degeneration  der  Hodenepithelien  in  allen  uns  frühzeitig 
zur  Untersuchung  kommenden  Fällen,  wodurch  das  Gesichts- 
feld oft  mit  Fetttröpfchen  überschwemmt  war^;  endlich  S.  337: 
„Auch  hier  war  die  Untersuchung  durch  das  Vorhandensein  von 
Fetttröpfchen  in  den  Hodenepithelien  einigermaassen  erschwert^. 
Mit  Rücksicht  auf  die  zu  erwartende  vorliegende  Arbeit  schreibt 
Hansemann  (dieses  Archiv  Bd.  148  S.  365):  „Weiter  möchte 
ich  hier  die  Hoden  erwähnen,  deren  Kanälchenepithelien  ganz 
regelmässig  Fett  enthalten  und  zwar  als  physiologischen  Zu- 
stand. Es  ist  durchaus  irrthümlich,  wenn  Lubarsch  diese 
Fetttröpfchen  als  eine  Metamorphose  bei  Kachexie  und  Anämie 
darstellt.  Mit  der  Pubertätszeit  treten  in  jedem  Hoden  die 
Fetttröpfchen  auf  und  fehlen  nach  meiner  Erfahrung  in  keinem 
Falle.^  Ganz  kurzlich  hat  dieser  Satz  Lubarsch  zu  einer 
Aeusserung  in  den  Ergebnissen  der  allgemeinen  Pathologie, 
3.  Jahrgang,  1896,  veranlasst,  in  der  er  einmal  seine  Ansichten 
über  die  Beziehung  der  Fettmetamorphose  zur  Fettinfiltration 
entwickelt  und  dann  die  Priorität  für  die  Entdeckung  der  fetti- 
gen Zustände  in  den  Hoden  beansprucht  (S.  636).  Was  zu- 
nächst den  letzten  Punkt  betrifft,  so  durfte  Lubarsch  vielleicht 
das  Handbuch  der  Gewebelehre  von  Kölliker  (3.  Aufl.  1859) 
zur  Einsicht  empfohlen  werden,  wo  8.  517  wörtlich  zu  lesen  ist: 
„In  jugendlichen  8ubjecten  sind  diese  Zellen  blass  und  fein 
granulirt,  mit  den  Jahren  sammeln  sich  jedoch  in  ihnen  immer 
mehr  Fettkörnchen  an,  die  bald  eine  leicht  gelbliche,  zum  Theil 
bräunliche  Farbe  der  Samenkanälchen  bedingen^.  Was  aber  die 
erste    Frage    betrifft,    so    gebraucht    Lubarsch    den    Ausdruck 
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Fettmetamorphose  gar  nicht,  sondern  Fettdegeneration  and 
stellt  sich  dabei  vor,  dass  die  Zelle  degenerirt  unter  gleichzeitiger 
Infiltration  von  Fett.  Wie  das  Fett  in  die  Zellen  hineinkommt 
soll  hier  nicht . discatirt  werden.  Es  handelt  sich  um  die  Frage: 
Ist  der  fettige  Zustand  ein  regressiver  oder  ein  progressiver. 
Lubarsch  fasst  ihn  nach  seinen,  neuesten  Aeusserungen  als 
einen .  regressiven  auf,  wie  einmal  aus  der  Verwendung  des 
Wortes  ,,Degeneration^  hervorgeht,  zweitens  aber  aus  folgendem 
Passus  (S.  636  a.  a.  0.):  „Trotzdem  halte  ich  es  auch  jetzt 
noch  nicht  für  bewiesen,  dass  dieser  Zustand  ein  physiologischer 
ist  und  ob  es  sich  nicht  auch  hier  um  einen  regressiven  Vor- 
gang handelt;  denn  Verbrecher,  die  monatelang  im  Gefangniss 
gelebt  haben  und  Kranke,  die  nach  längerer  oder  kürzerer  Dauer 
ihrer  Krankheit  erliegen,  sind  kein  Material,  an  dem  man  das 
Vorkommen  physiologischer  Zustände  sicher  nachweisen  kann. 
Und  nur  solches  Material  stand  mir,  und  wahrscheinlich  auch 
Hansemann')  zu  Gebote.^  Wie  schon  Hansemann  sich 
äusserte,  können  wir  diese  Anschauung  Lubarsch's  nicht 
theilen.  Ob  er  Metamorphose,  wie  wir  uns  ausdrucken,  oder 
Degeneration,  wie  er  sich  ausdrückt,  sagt,  ist  hier  zunächst 
ganz  gleichgültig;  die  Frage  dreht  sich  um  den  regressiven  oder 
progressiven  Ernährungszustand,  bezw.  darum,  ob  es  sich  hier 
um  einen  pathologischen,  degenerativen  Prozess  oder  eine  physio- 
logische Erscheinung  handelt.  Nach  den  weiter  unten  folgenden 
ausgedehnten  Untersuchungen,  die  wir  angestellt  haben,  können 
wir  mit  Sicherheit  behauptea,  dass  die  Anwesenheit  von  Fett 
allen  Hoden  von  der  Pubertätszeit  bis  in  das  höchste  Alter 
eigenthumlich  ist  und  sich  sowohl  bei  Menschen,  wie  bei  Thieren, 
gesunden,  wie  kranken,  vorfindet. 

Nachdem  diese  historischen  und  literarischen  Fragen  er- 
ledigt, lasse  ich  nachstehend  meine  Beobachtungen,  wie 
sie  an  dem  oben  angeführten  und  noch  weiterem  Material  ge- 
wonnen wurden,  folgen.  Untersucht  man  frische  Zupfpräparate 
von  Hoden  geschlechtsreifer  Individuen,  so  sieht  man  unter  dem 

^}  Diese  Behauptung  ist  gänzlich  aus  der  Luft  gegriffen  und  entspricht 
nicht  der  Wirklichkeit,  wie  die  Tabellen  beweisen,  in  denen  sich  Un- 
glücksßlle,  Selbstmorde  mit  schnell  folgendem  Tod  und  vor  Allem 
frisch  getödtete,  gesunde  Thiere  befinden. 
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Mikroskop  bei  schwacher  Vergrösserong  stets  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Trübung  des  Parenchyms^  die  sich  mit  starker 
Linse  als  aas  kleinsten  und  grosseren,  hellglänzenden,  das  Licht 
stark  brechenden  Körnchen  bestehend  erweist  Was  die  An- 
ordnung derselben  betrifft,  so  sieht  man  sie  in  den  Zellen,  die 
der  Eanälchenwand  anliegen,  am  reichlichsten  und  grossten. 
Nach  dem  Lumen  zu  werden  sie  etwas  spärlicher  und  auch  kleiner. 
Durch  Znsatz  von  Essigsäure  oder  Kalilauge  zu  dem  Präparate 
werden  dieselben  nicht  gelöst,  soodern  treten,  da  sich  das  Ge- 
webe stark  aufhellt,  nur  um  so  deutlicher  hervor.  Mit  Ottmium- 
säure,  bezw.  Flemming'scher  Lösung  behandelt,  erscheinen  sie 
tief  schwarz  geßrbt.  Durch  Alkohol,  Aether  und  Chloroform 
konnte  man  aus  feingeschnittenem  Hodenparenchym  einen  fetti- 
gen Körper  extrahiren.  Es  kann  demnach  wohl  keinem  Zweifel 
mehr  unterliegen,  dass  die  besprochenen  Körnchen  kleinste  Fett- 
kugelchen sind. 

In  Schnitten,  die  mit  dem  Oefriermikrotom  theils  vod 
frischen,  theils  von  in  Flemming'scher  Lösung  gehärteten  Ob- 
jecten  hergestellt  wurden,  konnte  man  besonders  schön  d&s 
Verhalten  des  Fettes  zu  den  einzelnen  Zellen  der  Kanälcheo, 
sowie  der  Zwischensubstanz  sehen.  Bei  sehr  starker  Vergrösse* 
rung  Hess  sich  an  geeigneten  Objecten  stets  die  Integrität  der 
fetthaltigen  Zellen  nachweisen.  Dieselben  zeigten  stets  einen  gut 
erhaltenen  Kern  und  liessen  keine  degenerativen  Erscheinungen 
des  Protoplasmas  erkennen.  Auch  sah  man  in  den  so  gefundenen 
Kanälchen  oft  reichliche,  gut  ausgebildete  Spermatozoon. 

Um  über  die  Bedeutung  des  Fettes  nähere  Aufschlüsse  zu 
erlangen,  speciell  um  festzustellen,  ob  wir  es  hier  mit  einem 
pathologischen,  degenerativen  Prozess  oder  mit  einer  physiolo- 
gischen Erscheinung  zu  thun  haben,  wurden  umfangreiche  Unter- 
suchungen angestellt.  Es  wurden  im  Laufe  der  Zeit  bearbeitet 
€  Testikel  von  noch  ganz  gesunden,  kräftigen  Männern  im  Alter 
von  29 — öl  Jahren  (No»  69 — 74  der  Liste),  die  eines  plötzlichen 
und  gewaltsamen  Todes  gestorben  waren.  Zwei  von  diesen 
waren  an  einem  Bruch  der  Schädelbasis,  einer  an  Zerreissung 
innerer  Organe,  einer  an  einer  Schusswunde  des  Kopfes,  einer 
an  einer  acuten  Arsenvergiftung,  einer  an  einer  Intoxication  mit 
Blausäure   zu  Grunde   gegangen.      Die    Hoden    waren    in   allen 
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diesen  Fallen  besonders  gut  entwickelt  and  die  Organe  des 
übrigen  Körpers  erwiesen  sich  bei  der  Section  mit  Aasnahme 
catärlich  der  durch  die  Art  des  Todes  betroffenen  Theile  als 
ganz  intact.  Bei  allen  diesen  Fällen  Hess  sich  nun  in  fiberein- 
stimmender Weise  stets  ein  etwas  mehr  oder  weniger  reichlicher 
Fettgehalt  der  specifischen  Hodeozellen,  sowie  der  Zellen  der 
Zwischensubstanz  nachweisen.  Es  zeigte  sich  überall  das  oben 
des  näheren  auseinandergesetzte  Bild.  Nach  der  Härtung  und 
Färbung  fand  sich  ein  völlig  normales  Organ  in  bester  Ent- 
wickelung  mit  reichlichen  Spermatozoen ,  Tochterzellen  und 
Karyokinesen  in  den  Kernen  der  Mutterzellen,  kurz  völlige  In- 
tegrität der  vorher  mit  Fett  erfüllt  gewesenen  Gebilde.  Manch- 
mal lagen  die  Verhältnisse  sogar  so  günstig,  dass  man  in  vielen 
in  Karyokinese  begriffenen  Zellen  noch  deutlich  die  achromatische 
Substanz  erkennen  konnte.  Gewiss  ein  Beweis,  dass  in  den  Zeilen 
keine  regressiven  Veränderungen  in  vivo  bestanden  haben  konnten. 
Es  wurden  des  weiteren  nun  die  Hoden  von  geschlechts- 
reifen  Individuen  jeden  Alters,  die  an  acuten  und  chronischen 
Krankheiten  der  verschiedensten  Art  gestorben  waren,  auf  ihren 
Gehalt  an  Fett  untersucht.  Dabei  hat  sich  nun  herausgestellt, 
dass  das  Fett  etwas  mehr  oder  weniger  reichlich  in  allen  Fällen 
vorhanden  war.  Ein  Einfluss  der  Erkrankungen,  der  auf  die 
Spermatogenese,  wie  vorher  auseinandergesetzt  wurde,  doch  ein 
bedeutender  ist,  liess  sich  betreffs  des  Auftretens  der  Fettkörn- 
chen nicht  constatiren.  Auch  bei  kachektischen,  marantischen 
Leiden,  bei  denen  von  Spermatogenese  nichts  mehr  zu  sehen 
war,  fanden  sich  die  Fettkörnchen  in  reichlichem  Maasse.  Ob- 
wohl''sich  die  Organe  in  16  dieser  Fälle  (siehe  No.  10,  13,  18, 
20,  25,  27,  28,  29,  32,  51,  58,  59,  60,  61,  63,  65)  nach  der  Här- 
tung und  Färbung  als  intact  erwiesen  und  reichlich  gut  erhal- 
tene Spermatozoen  und  schöne  Kerntheilungsfignren  in  den 
Hoden  erkennen  Hessen,  möchte  ich  dieselben  doch  nicht  als 
ganz  einwandsfrei  hinstellen.  Denn  der  Krankheitsprozess  könnte 
ja  immerhin  eine  fettige  regressive  Veränderung  hervorgerufen 
haben.  Bei  der  Constanz  des  Befundes  jedoch  —  ich  vermisste 
denselben  in  keinem  Falle  bei  geschlechtsreifen  Individuen  — 
drängt  sich  jedoch  die  Ansicht  auf,  dass  jedenfalls  neben  der 
vielleicht   vorhandenen   fettigen   Degeneration   der   Zellen,    der 
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grosste  Theil  des  Fettes  einer  physiolo^scheo  EigenÜiumlichke'u 
des  HodenpareDchyms  zageschriebeo  werden  muas. 

Zum  Vergleiche  antersachte  ich  ferner  noch  die  Hoden 
verschiedener  Thiere,  von  denen  die  Organe  oft  direct  nach  der 
Todtang  zur  Bearbeitang  gelangten.  Bei  diesen  fand  ich  eioeo 
dem  Menschen  ahnlichen  Fettgehalt  beim  Stier,  Eber,  Kater. 
Kaninchen,  Meerschweinchen,  Ratte  and  Wiesel. 

Eine  Abweichang  von  den  obigen  constanten  Befanden 
liess  sich  nar  bei  der  Untersachang  der  Testikel  von  Neuge- 
bomen und  Kindern  im  Alter  von  2,  4,  7,  8  and  13  Jahreo. 
bei  denen  die  Hoden  je  nach  dem  Alter  mehr  oder  weniger  onent- 
wickelt  waren  und  bei  denen  speciell  nichts  von  Spermatogenese 
zu  sehen  war,  nachweisen.  Es  fanden  sich  in  den  Zapfpripi- 
raten,  sowie  in  den  Mikrotomschnitten  entweder  keine  oder 
nur  ganz  vereinzelte  Fettkömchen. 

Bei  zwei  14jährigen  Knaben,  von  denen  einer  an  einem 
Vitium  cordis,  der  andere  an  Scarlatina  zu  Grunde  gegangeo. 
zeigte  sich  dagegen  reichlicher  Fettgehalt  der  Zellen  der  Kanal- 
chen.  Pathologische  Veränderungen  konnten  nach  der  Härtung 
und  Färbung  an  den  Zellen  and  den  Kernen  nicht  nachgewiesen 
werden.  Es  fanden  sich  vielmehr  schon  die  normalen  Verhält- 
nisse eines  entwickelten  Hodens,  reichliche  Kerntheilungen  und 
gut  ausgebildete  Spermatozoon. 

Die  Thatsache,  dass  der  Fettgehalt  in  kindlichen  anent- 
wickelten  Organen  nicht  vorhanden  ist  oder  nur  in  ganz  ver- 
schwindend geringem  Maasse  in  den  Jahren  vor  der  Pubertät 
auftritt,  mit  der  Geschlechtsreife  des  Menschen  sich  aber  plötz- 
lich ausserordentlich  reichlich  bemerkbar  macht,  drängt  uns  die 
Ansicht  auf,  dass  das  Fett  mit  der  Spermatogeneso  in  einem 
engen  Zusammenhange  steht  und  vielleicht  bei  dem  lebhaften 
Entwickelungsprozess,  der  in  den  Hoden  stattfindet,  als  Nähr 
material  verwandt  wird.  Mit  dieser  Annahme  ist  allerdings  nicht 
die  Thatsache  in  Einklang  zu  bringen,  dass  das  Fett  oieroals 
wieder  verschwindet,  insbesondere  auch  nicht  bei  allen  an  Ka- 
chexie auf  phthisischer  oder  krebsiger  Basis  zu  Grunde  gegan- 
gener Individuen,  bei  denen  die  Spermatogenese  gänzlich  er- 
loschen war. 
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XXI. 

lieber  Brachydactylie  und  Hjperphalangle. 

(Aus  der  Kgl.  UnWersitäts-PoHklinik  für  orthopädische  Chirurgie  in  Berlin.) 
Von  Dr.  Joachimsthal, 

PrWatdocenteD  an  der  UnUersit&t  so  Berlin. 
(Mit  7  TexUbbilduDgen.) 

Im  Mai  1896  hat  Lei>oucq  ^)  der  belgischeo  Akademie  der 
Medicin  ober  drei  aDatomisch  untersachte  Fälle  voq  Brachydactylie 
Bericht  erstattet,  von  deneD  besonders  der  erste  darch  seine 
Seltenheit  unser  Interesse  beansprucht.  Liessen  sich  doch  beider* 
seits  —  eine  Anomalie,  die  beim  Menschen  vorher  nicht  zur  Beob- 
achtung gelangt  war  —  im  Zeige-  und  Mittelfinger  vier  gelenkig  mit 
einander  verbundene  Phalangen  auf  das  Deutlichste  unterscheiden. 

Ich  skizzire  zunächst  kurz  die  von  Leboucq  mitgetheilten 
Fälle: 

Es  bandelte  sich  in  der  ersten  Beobachtung  um  eine  von  einer  46jährigen 
Patientin  stammende,   der  anderen  Seite  gleich  gebildete  Hand,  an  der  eine 
beträchtliche  Verkürzung   des  Zeige-  und  Mittel-     v        i        v        o 
fingers  auffiel  und  bei  Berücksichtigung  des  Vor-        ^        '        '»      "* 
bandenseins    nur    je    einer    Beugefalte    an    der 
Volaraeite    den    Eindruck    hervorrief,    als    wären 
beide    Finger  nur    mit   zwei    Phalangen    ausge- 
stattet.    In  der  That  ergaben  sich  hier   bei   der 
anatomischen    Nachforschung  vier   Glieder.     Am 
Zeigefinger   (Fig.  1)    waren    die    1.   und  3.  Pha- 
lanx kurz  und  breit,  die  3.  und  4.  wie  gewöhn- 
liche Phalangen  gestaltet,  letztere  nach  Art  einer 
normalen  Nagelphalanx.    Am  Mittelfinger  (Fig.  2) 
nahm  die  Läoge  der  Glieder  progressiv  von  dem 
1.  bis  zum  3.  ab;  dann  folgte  wiederum  ein  nor- 
mal   grosses   Nagelglied.     Alle   Knochen   zeigten 
äberkoorpelte  Gelenkflächen,  die  Mittelhandknochen,      ^  der  naturl.  Grosse. 

0  Leboucq,  De  la  brachydactylie  et  de  ThyperphalaDgie  chez  Phomme. 
Bull,  de  TAcad^mie  royale  de  m^decine  de  Belgique.  Seance  du 
30  mai  1896.    p.  544. 

4rcbW  r.  patbol.  AnaL  Bd.  151.  Hft.  3.  29 
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sowie  das  2.  und  4.  Glied  deutlich  eine  Scheidung  in  Dia-  und  Eplpfaysen. 
Zwischen  dem  Hetacarpus  und  dem  1.  Gliede  bestand  die  normale  Gelenk- 
verbindung, die  Articulationsfläcben  zwischen  1.  und  2.  Phalanx  waren  fast 
eben;  einem  seichten  Eindruck  an  dem  distalen  Tbeil  der  1.  entsprach 
eine  Vorwölbung  an  dem  proximalen  Tbeil  der  2.  Phalanx.  Die  distale 
Oelenkflache  der  letzteren  war  in  transversaler  Richtung  concav.  An  d«m 
3.  Gliede  bestanden  zwei  convexe  Flächen  und  an  dem  Nagelgliede  dem 
entsprechend  eine  Concavit&t. 

Der  oberflächliche  Beuger  inserirte  an  der  3.,  der  tiefe  nach  Dureb* 
bohrung  des  oberflächlichen  an  der  4.  Phalanx.  Ebenso  inserirte  der  Ex- 
tensor  digit.  long,  mit  Ausnahme  eines  mittleren,  zur  3.  Phalanx  ziehenden 
Stranges  an  dem  4.  Gliede,  die  Interossei  in  dem  ligamentösen  Apparat  der 
Articulatio  metacarpo-phalangea  und  an  der  Basis  der  1.  Phalanx.  Die  1. 
und  2.  Phalanx  entsprachen  aljo  der  normalen  Grundphalanx,  die  vorhandene 
3.  der  normalen  Zwischen-,  die  4.  der  normalen  Nageipbalanx. 

Id  deo  beiden  weiteren  Beobachtungen  handelte  es  sich 
um  Langenreductionen  einzelner  Glieder  an  Fingern  and  Zehen. 

Diese  Leboucq'schenMittheilangen,  namentlich  die  von  ihm 
durch  die  Section  festgestellte  Hyperphalangie  bei  gleichseitiger 
Brachydactylie  veranlassten  mich,  bei  einer  Anzahl  von  in  meiner 
Beobachtung  befindlichen  Patienten  mit  angebornen  Fingerver- 
kürzungen  mittelst  Röntgen-Aufnahmen  die  genaueren  Verhältnisse 
der  Knochen  festzustellen.  Die  auf  diese  Weise  erhaltenen  Details 
erscheinen  mir  interessant  genug,  um  sie  weiteren  Kreisen  be- 
kannt zu  geben. 

Fall  1.  Beiderseitige  Brachydactylie  am  Zeige-  und  Mittel- 
finger und  Hyperphalangie  am  Zeigefinger. 

Die  27  jährige,  bis  auf  die  zu  schildernden  Anomalien  an  beiden  H&nden 
normale,  160  cm  grosse  Patientin  weiss  über  Vorbildungen  in  der  Ascendens 
nichts  zu  berichten.  Eine  29-  und  eine  22j&hrige  Schwester  haben,  wie  sie 
selbst  —  wenn  auch  weniger  ausgesprochen  —  verkürzte  Zeige-  und  Mittel- 
finger. Der  einzige  Bruder  ist  selbst  normal  gestaltet,  besitzt  jedoch  eine 
1  jährige  Tochter  mit  den  gleichen  Fingerverbildungen,  ebenso  wie  dies  bei 
einem  frühzeitig  verstorbenen  Knaben  der  älteren  Schwester  der  Fall  war. 
Unsere  Patientin  selbst  ist  Mutter  eines  jetzt  4j&hrigen,  normalen  Knabeo. 
Von  den  verbildeten  Familienmitgliedern  habe  ich  nur  die  22  j&brige  Schwester 
zu  untersuchen  vermocht,  von  der  weiter  unten  die  Rede  sein  wird  (s.  Fall  2). 

Die  beiden  H&nde  der  Kranken  zeigen  genau  die  gleiche  Verbildang. 
Sie  erscheinen  plump  und  fett  und  in  der  Mittelband  relativ  zu  breit;  als 
wesentlich  verkürzt  erweist  sich  der  Zeige-  und  namentlich  der  Mittelfinger. 
Der  normal  bewegliche  Daumen  ist,  am  ulnaren  B^nde  gemessen,  5,5  cm 
lang;   dieselbe   Länge   besitzen,   von   der  Interdigi talfalte   aus.  Zeige-  und    I 
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kleiner  Finger;  der  Mittelfinger  ist  1  cm  kurzer,  während  der  Ringfinger  die 
Länge  von  7,5  cm  erreicht  Sämmtliche  Finger  haben  normale  Nägel;  an 
dem  rechten  kleinen  Finger  besteht  eine  permanente  leichte  Beugestettung 
in  dem  ersten  Zwischengelenk.  An  der  Volarfläche  zeigen  Ring-  und  kleiner 
Finger  die  beiden  normalen  Beugefalten,  während  Mittel-  und  Zeigefinger 
nur  je  eine  solche  aufweisen.  Thenar  und  Hypothenar  sind  gut  entwickelt, 
die  Hoblhandfurchen  zeigen  das  normale  Gepräge. 

Von  den  beiden  Händen  der  Patientin  wurden  Röntgen-Aufnahmen  ge- 
fertigt. Da  sich  die  Lichtquelle  von  dem  Object  in  der  beträchtlichen  Ent- 
fernung von  50  cm  befand,  so  gewann  man  auf  dem  Bilde  scharfe,  den  nor- 
malen Haassen  entsprechende  Umrisse  der  einzelnen  Knochen  (Fig.  3)'). 

Es  ergeben  sich  Handwurzel  und  Mittelhand  als  normal,  ebenso  die 
beiden  Daumenglieder.  An  den  2.  Mittelhandknocben  schliesst  sich  ein  aus 
vier  Abschnitten  zusammengesetzter  Finger.   Ganz  analog  dem  von  Leboucq 

Figur  3. 


beschriebenen  Befunde,   sind  wiederum  das  1.  und  3.  Glied  kurz  und  breit, 
das  2.  und  4.  lang  und  nach  Art  der  normalen  Fingerglieder   in  der  Mitte 

1)  Es  handelt  sich  bei  den  folgenden  Figuren  um  den  Röntgen -Bildern 
entsprechende  Zeichnungen  im  verkleinerten  Maassstabe.  Die  Photo- 
graphien selber  wurden  dem  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  1897  demonstrirt. 
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eingeschnürt  Die  proximale  Gelenkfläcbe  des  i.  and  3.  Gliedes  erscbeiai 
leicht  concaT,  die  öbrigen  ArticuJationsfläcben  sind,  soweit  dies  aas  des 
Bilde  beartbeilt  werden  kann,  plan.  Auf  den  3.  Metacarpas  folgen  drei 
Phalangen,  deren  1.  und  3.  durch  scheinbar  platte  Gelenlcfl&chen  mit  ein- 
ander zusammenstossen.  Der  proximale  Abschnitt  des  1.  und  3.  Gliedes 
erscheint  leicht  ausgehöhlt  Fast  gewinnt  man  nach  dem  Bilde  den  Ein- 
druck, als  repriUentirten  die  beiden  ersten  Phalangen  nur  einen  in  der 
Gontinuität  getheilten  Knochen,  an  den  sich  dann  das  3.  Glied  direct  ansetzt 
Die  beiden  folgenden  Pinger  bieten  das  normale  Verbalten.  Die  Lingeo- 
verh&ltnisse  der  Knochen,  sowie  der  ganzen  Finger  und  der  einxeloea 
Strahlen  (Hittelhandknochen  und  Finger)  der  als  Beispiel  gewählten  linkes 
Hand  erhellen  aus  der  beigefügten  Tabelle,  auf  der  gleichzeitig  die  yoq 
Pfitzner*)  für  die  Frauenhand  zusammengestellten  anatomischen  Dureb- 
schnittsmaasse  und  die  Differenz  diesen  gegenüber  angegeben  sind.  Dk 
Maasse  sind  in  Millimetern  verzeichnet,  die  einzelnen  Glieder  eines  jede& 
der  fünf  neben  einander  befindlichen  Strahlen  folgen  sich  in  Terticaler 
Richtung.  Dabei  sind  jedesmal  neben  den  Maassen  der  verbildeten  Band 
die  normalen  und  weiterhin  die  positive,  bezw.  negative  Differenz  berechnet  ^}. 
Bei  der  mir  übrigens  von  Herrn  Professor  Leboucq  bestätigten  vollkom- 
menen Analogie  meiner  Beobachtung  mit  der  seinigen,  habe  ich  ange- 
nommen, dass  auch  in  meinem  Falle  die  vorhandene  1.  und  2.  Phalanx  des 
Zeigefingers  der  normalen  Grundphalanx  entsprechen  und  demnach  die 
Bfaasse  fär  diese  beiden  Glieder  in  die  der  Grundphalanx  entsprechende 
Rubrik  eingetragen. 

Tabelle    I. 


I. 

II. 

III. 

IV. 

V. 

Abn,  Norm. 

Abn.      Norm. 

Abn.    Norm. 

Abn.      Norm. 

Abn.   Norm. 

Met 

33       41,4 

58          62,1 

50        59,8 

42          54,0 

40       50,0 

Diff. 

-8,4 

-4,1 

-9,8 

—12 

—  10 

Gpb.{j 

28       27,7 

10          37,0 
24 

14         41,2 

40          38,8 

31        30,6 

Diff. 

-H),3 

—3,0 

—27,2 

-f-1.2 

4-0,4 

Mph. 

—         — 

6          22,4 

17         27,1 

23          25,8 

12        18,2 

Diff. 

— 

-lß,4 

-10,1 

-2,8 

-6.2 

Eph. 

20       20,4 

16           16,0 

17         16,0 

16          17,3 

15        15,7 

Diff. 

-0,4 

0 

H-1 

-1,3 

-0,7 

Finger 

48       47,9 

56          75,4 

48         84,9 

79          81,7 

58        64,4 

Diff 

-f-0,1 

-19,4 

—36,9 

-2,7 

-6,4 

Strahl 

81       89,2 

114        137,4 

98       144,7 

121        135,8 

98      114,5 

Diff. 

-8,2 

-23,4 

—46,7 

-14,8 

—  16,5 

*)  W.  Pfitzner,  Beiträge  zur  Kenn tniss  des  menschlichen  Extremitäten- 
skelets.    Schwalbe's  morphologische  Arbeiten.   Bd.  l.  S. 37. 

^  Die  Mittelwerthe  für  Finger  und  Strahl  sind  in  der  Pfitzner*scben 
Tabelle  ebenfalls  berechnet,  nicht  durch  Addition  der  einzelnen  Mittel- 
werthe gewonnen;  daher  stimmt  oft  die  Decimalstelle  nicht 
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Fall  2.  Bracbydactylie  am  Zeige-  und  Mittelfinger.  Hyper- 
pbalangie  am  rechten  Zeigefinger. 

Die  22jäbrige,  161  cm  grosse  Schwester  der  besprochenen  Patientin 
zeigt  iusserlicb  nur  insofern  von  dieser  verschiedene  fi&nde,  als  Zeige- 
und  Mittelfinger  nicht  so  extrem  gegenüber  der  Norm  verkürzt  sind,  wie 
dies  soeben  beschrieben  wurde,  und  dass  sich  in  dem  Gelenk  zwischen 
1.  und  2.  Phalanx  des  kleinen  Fingers  eine  permanente  Beugestellung  von 
etwa  30^  bemerkbar  macht.  Die  Länge  des  Daumens  beträgt,  am  ulnaren 
Rande  gemessen,  5  cm^  die  der  übrigen  Finger  von  der  Interdigitalfalte  aus 
der  Reihe  nach  5,5,  6,  7,5  und  5,5  cm.  Sämmtliche  Finger  besitzen  die 
normalen  Beugefalten.  Eine  in  gleicher  Weise  wie  in  dem  vorigen  Falle 
gefertigte  Röntgen- Aufnahme  (Fig.  4)    ergiebt   nun  linkerseits  eine  normale 

Figur  4. 


Zahl  von  Gliedern,  indess  eine  beträchtliche  Verkürzung  der  Zwischenpba- 
langen  am  Zeige-  und  Mittelfinger.  Die  genaueren  Maassverhältnisse  zeigt 
die  folgende,  nach  Art  der  obigen  hergestellte  Tabelle  (S.  434). 

Rechterseits  befindet  sich  bei  sonst  völlig  gleichen  Verhältnissen,  speciell 
bei  gleicher  Länge  des  Zeigefingers,  in  dem  Index  wiederum  die  Gliederung 
in  4  Phalangen.  Die  Länge  der  beiden  Tbeile  der  im  Ganzen  ebenso  wie 
links  39  mm  laugen  Grundphalanx  beträgt  hier  10  und  27  mm.  Die  Differenz 
von  2  mm  entfällt  auf  die  Distanz  beider  Phalangen  in  dem  Zwischengelenk. 
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T  a  bi 

B  1  1  6     II. 

I. 

11. 

III. 

IV. 

V. 

Abn.  Norm. 

Abn.      Norm. 

Abn.    Norm. 

Abn.      Norm. 

Abn.    Norm. 

Met. 

36       41,4 

61          62,1 

53       59,8 

48         54,0 

42       50,0 

Diff. 

-5,4 

-1.1 

-6,8 

-6,0 

-8,0 

Gpb. 

30        27,7 

39          37,0 

41        41,2 

42          38,8 

31        30,6 

Diff. 

H-2,3 

H-2,0 

-0,2 

H-3,2 

-H),4 

Mpb. 

—          — 

7          22,4 

8        27,1 

20          25,8 

15        18,? 

Diff. 

— 

-15,4 

-19,1 

-5,8 

—3,2 

Eph. 

20        20,4 

15          16,0 

15        16,0 

16          17,3 

15        16,7 

Diff. 

-0,4 

-1,0 

-1,0 

-1,3 

—0,7 

Finger 

50        47,9 

61          75,4 

64        84,9 

78          81,7 

61        64.4 

Diff. 

-H2,l 

-14,4 

—20,9 

-3,7 

-3,4 

Strahl 

86        89,2 

122        137,4 

117      144,7 

126        135,8 

103      1  U,5 

Diff. 

-3,2 

-15,4 

-27,7 

-9,8 

-11,5 

Fall  3.    Brachydactylie  am  2.-5.  Finger. 
Der  2 7 jährige  Patient  zeigt  an  beiden  Händen   eine  höchst   auffalli^^e 
Yerkärzung  des  2. — 5.  Fingers,   eine  Anomalie,   die   nach   seiner  Angabe 
auch  bei  seiner  Mutter  bestand,  während  andere  Familienmitglieder,  speciell 
▼ier  Geschwister,  frei   von  Yerbildungen    sind.     Simmtliche  Finger   zetgeo 
an    der    Yolarseite    nur   je    eine    Beogefalte,    mit    Ausnahme    des    Ring- 
fingers,   der    deren    zwei    besitzt. 
Pigur  ^'  In  dem  Zeigefinger,  dessen  erstes 

Glied  Tom  Metacarpus  in  einem 
Winkel  von  etwa  30  <>  ulnar- 
wärts  abweicht,  während  das  End- 
glied, ebenso  wie  dasjenige  des 
kleinen  Fingers  wieder  eine  Rich- 
tungstendenz nach  der  radialen 
Seite  aufweisen,  glaubt  man  nur 
zwei  Phalangen  zu  fühlen;  an  den 
übrigen  Fingern  lässt  eine  auf- 
merksame Untersuchung  die  Hittel- 
phalangen als  wesentlich  verkürzte 
Knochen  palpiren.  Das  Röntgen- 
Bild  (Fig.  5)  zeigt  auf  das  klarste 
diese  verkürzten  Theile  und  erweist 
auch  in  dem  Zeigefinger  ein  etva 
kirschkerngrosses  Mittelglied.  Be- 
merkenswerth  ist  noch  die  auf 
die  Winkelstellung  der  Grund- 
pbalanz  tum  Metacarpus  au  be- 
ziehende, abweichende  Gestalt  ihrer  Basis.  Indem  sie  auf  der  radialen 
Seite  wesentlich  weiter  proximalwärts  heraufreicht  als  auf  der  ulnaren,  ge- 
winnt sie  eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit  der  Form  einer  Basis  metatarsi  quinti. 
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In  der  Tabelle  sind  die  Ton  Pfitzner  für  dieH&nnerhand   zusammen- 
gestellten anatomischen  Durcbschnittsmaasse  zum  Vergleich  herangezogen. 

Tabelle    III. 


L 

II. 

III. 

IV. 

V. 

Abn,  Norm. 

Abn.      Norm. 

Abn.    Norm. 

Abn.      Norm. 

Abn.  Norm. 

Uet 

36        44,5 

64         65,5 

60       62,8 

53         56,7 

50      52,6 

Diff. 

-8,5 

-1,5 

-2,8 

-3,7 

-2,6 

Gph. 

32        29,4 

37          38,8 

41        43,4 

39         41 

31       32,4 

DiflF. 

-+•3,6 

-1,8 

-2,4 

—2 

-1,4 

Hpb. 

—          — 

7          23,5 

9        28,5 

11          27,2 

7       19,2 

Diff. 

— 

—  18,5 

-19,5 

—  16,2 

—  12,2 

Eph. 

22        22,6 

20          17,7 

20        18,6 

19          19,1 

18       17,3 

Diff. 

-0,6 

H-2,3 

-+!,♦ 

-0,1 

-+^,7 

Finger 

54        52 

64          80,1 

70        90,5 

69          87,2 

56       68,8 

Diff. 

-4-2 

-16,1 

—20,5 

-18,2 

—12,8 

Strahl 

90       96,5 

128        145,6 

130      153,4 

122        143,9 

106     121,4 

Diff. 

-6,5 

-17,6 

-23,4 

—21,9 

-15,4 

Fall  4.  Beiderseitige  abnorme  Kurze  des  5.  Mittelhand- 
koochens. 

Bei  der  aus  gesunder  Familie  stammenden,  12jährigen  Patientin  reicht 
beiderseits  die  Spitze   des   kleinen  Fingers    nur   bis   zur  Basis   der  Mittel- 


Figur  6. 


Figur  7 


phalanz  des  Ringfingers.  In  Uebereinstimmung  damit  endigt  der  Metacarpus 
digiti  minimi  1,5  cm  weiter  proximalwärts  als  der  benachbarte  Mittelhand- 
knochen (3,1 : 4,6).    Die  abnorme  Kürze  des  Os  metacarpus  V,  die  auf  der 
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Röntgen- Auf  nähme  (Fig.  6)  aufs  deutlichste  hervortritt,  fallt  klinisch  naiDent 
lieb  dann  auf,  wenn  die  Patientin  die  Hand  zur  Faust  ballt. 

Fall  5.  Beiderseitige  abnorme  Kurze  des  4.  Mittelhand- 
knocbens. 

Die  gleiche  Yerbildung  wie  in  dem  Torherbesprochenen  Fall,  indess  bier 
beiderseits  am  4.  Mittelbandknochen,  zeigt  eine  25j&hrige,  sonst  normaV 
Patientin  (Fig.  7).  Der  Ringfinger  reicht  mit  seinem  distalen  Eade  nur 
ebenso  weit  wie  der  kleine  Finger  und  zwar  in  Folge  einer  L&ngenreductioc 
seines  Mittelbandknochens.  Dieser  ist  33  mm  lang,  w&hrend  seine  Kachbar- 
knocben  eine  Länge  von  60  und  51  mm  erreichen. 

Ad  den  hier  mitgetheilten  Beobachtungeo  interessirt  eiDmal 
die  abnorme  Kürze  einzelner  Finger,  bezw.  diejenige  eiozeloer 
Theile  derselben,  besonders  aber  die  in  den  beiden  ersten 
Fällen  durch  Bontgen-Aufnahmen  erwiesene  überzählige  Bildung. 

Angeborne  Verkürzungen  der  Finger  (Brachydactylie)  können 
sowohl  durch  Längenred uction  der  in  ihrer  Zahl  normalen  Glieder 
als  durch  Fehlen  einzelner  Phalangen  bedingt  sein.  Die  Mittheiluog 
solcher  Längenreductionen,  wie  sie  in  allen  unseren  Beobachtun- 
gen wiederkehren,  thoil weise  anatomisch  untersucht,  verdanken 
wir  GublerO)  Pfitzner*)  und  Leboucq.  Für  die  zweite 
Gruppe  liegen,  abgesehen  von  den  Fällen  von  fast  vollständigem 
Fehlen  der  Hände  mit  nur  andeutungsweise  vorhandenen  Fingern, 
in  der  Literatur  bisher  auffallender  Weise  nur  klinisch  unter- 
suchte Fälle  vor.  Ich  erwähne  die  Beobachtung  von  Eellis'), 
in  der  in  einer  Familie  bei  den  weiblichen  Gliedern  seit  zehn 
Generationen  nur  der  Daumen  vollständig  gebildet  war,  während 
an  den  übrigen  Fingern  entweder  zwei  oder  wenigstens  eine 
Phalanx  fehlten.  Bei  Grube r's*)  Patienten  bestand  ein  Defect 
der  Mittelphalangen  an  allen  Fingern  und  Zehen.    SchwegeP), 

0  Gazette  medicale.    1850.    p.  636. 

')  W.  Pfitzner,  Beiträge  zur  Renntniss  des  menschlichen  Extremitäten- 
skelets.    Schwalbe's  morphol.  Arb.    Bd.  IV.    S.  544. 

')  Kellis,  Tergl.  t.  Ammon,  Die  angebornen  chirurgischen  Krankheiten 
des  Menschen.     Berlin  1842.     S.  96. 

*)  W.  Gruber,  Beobachtungen  des  Defects  der  Mittelphalangen  an  allen 
Fingern  und  Zehen,  am  Lebenden  beobachtet.  Oesterreich.  Zeitschr. 
für  praktische  Heilkunde.    1865.    No.  43. 

^)  Schwegel,  Die  Eotwickelungsgeschichte  der  Knochen  des  Stammes 
und  der  Extremitäten.  Sitzungsber.  der  Kaiserl.  Akademie  der  Wissen- 
schaften.   Wien  1858.    S.  31. 
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Fort^),  Kümmel')  and  ich  selbst*)  sahen  Kranke  mit  nur 
zweigliedrigen  Fingern;  in  einer  weiteren  Beobachtung  von 
Schwegel  hatten  alle  Finger  nur  eine  Phalanx.  In  den  Fällen 
von  Meniere*),  Thompson*),  Graber  und  Fränkel*)  betraf 
der  Phalangenmangel  nur  einen  oder  zwei  Finger.  Ob  in  allen 
diesen  Fällen  in  der  That  die  Beschränkung  der  Zahl  der  Phalan- 
gen bestand,  oder  nicht  vielmehr  die  Brachydactylie  in  einem  Theil 
derselben  gleichfalls  auf  einer  Längenred uction  der  in  normaler 
oder  selbst  Ueberzahl  vorhandenen  Glieder  beruhte,  kann  auf 
Grand  der  in  dieser  Arbeit  zusammengestellten  Fälle  ernstlich 
erwogen  werden. 

Noch  höheres  Interesse  beansprucht  indess  die  Hyperpha- 
laogie,  die  in  der  Thierreihe  nur  bei  den  Cetaceen  und  einigen 
Sirenen  vorkommt.  Beim  Menschen  ist  eine  Vermehrung  der 
normalen  Zahl  der  Fingerglieder  in  einer  kleinen  Anzahl  von 
Fällen  am  Daumen  beschrieben  worden.  Ich  selbst  glaubte  fiber 
eine  diesbezügliche  Beobachtung  bei  einem  2 jährigen  Mädchen 
zu  verfügen.  Das  Röntgen-Bild  klärte  mich  indess,  indem  der 
zu  dem  scheinbar  dreigliedrigen  Daumen  gehörige  Mittelhand- 
knocheu  eine  distalwärts  liegende  Epiphyse  besass,  darüber  auf, 
dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  einen  Mangel  des  Daumens 
und  um  Verdoppelung  des  Zeigefingers  handelte.  An  den  vier 
ulnarwärts  liegenden  Fingern  sind  ausser  vonLeboucq  und  mir 
überzählige  Bildungen  bisher  nicht  beschrieben  worden. 

Die  zunächst  für  sie  in  Frage  kommende  Möglichkeit  einer 
frühzeitigen  Ablösung  der  proximalen  Epiphyse  des  ersten  Zeige- 
fiogergliedes  von  ihrer  Diaphyse  mit  darauf  folgender  selbst- 
ständiger Entwickelung  beider  Knochentheile  lässt  sich  bei  Be- 
rücksichtigung der  Form  und  Grösse    der   überzähligen  Glieder, 

*}  J.  A.  Fort,  Des  difformites  congeoitales  et  acquises  des  doigts  et  des 

moyoDS  d^y  remedier.    Paris  1869.     p.  90. 
*)  Werner  Eammel,  Die  Missbildungen  der  Extremitäten  durch  Defect, 

Verwachsung  und  Ueberzahl.    Biblioth.  med.    E.    Heft  3.    1895.    S.  25. 
')  G.  Joacbimsthal,  Ueber  congenitale  Fingeranomalien.    Zeitschr.  für 

Orthopäd.  Cbir.   Bd.  II.    S.441. 
*)  Arch.  de  m^decine.    1  s^rie.    No.  16.   p.  378. 
*)  Lancet.    1861.    Vol.  II.    p.  11. 
')  Fr&nkel,  Ein  Fall  von  erblicher  Deformität.    Berl.  klin.  Wochenscbr. 

1871.    No.35. 
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ferner  der  von  Leboacq  durch  die  Section  festgestellten  That- 
Sache  des  VorhaDdenseins  wohlgebildeter.  Dia-  aod  Epiphysen  in 
jedem  Segment  und  endlich  der  in  uoserem  2.  Falle  constatirten 
gleichen  Länge  beider  Zeigefinger  trotz  einseitiger  Debenahl 
nicht  aufrecht  erhalten. 

Ohne  dass  uns  bisher  eine  Erklärung  des  Zustandekommens 
solcher  überzähligen  Bildungen  zu  Gebote  stände,  müssen  wir  ans 
damit  begnügen,  festzustellen,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um 
eine  ererbte  Neigung  zu  intrauterinen  Spaltbildungen  im  Bereiche 
der  1.  Phalanx  mit  selbständiger  Weiterentwickelung  der  ge- 
spaltenen Theile  gehandelt  habe. 


xxn. 

Beiträge  zur  Kenntniss  des  Nervensystems  niid 
der  Netzhaut  bei  Aneneephalie  und  Ainyelie. 

vAus  den  pathologisch -anatomischen  und  anatomischen  Instituten  der  Uni- 
versität Lund.) 

Von  Karl  Petren,  uod  Gustaf  Petren, 

Doc«nt«n  an  der  UniTertit&t  Land,  Anlateoten  am  anatomitoboi  Inttitat  Land. 

(Schlass  Ton  S.d79.) 
(Mit  2  Textabbildungen.) 


Wir  wollen  jetzt  die  früheren  mikroskopischen  Untersuchun- 
gen des  centralen  Nervensystems  bei  Aneneephalie  in's  Auge 
fassen,  um  herauszufinden,  inwieweit  die  von  uns  erhaltenen 
Befunde  auch  io  der  Beschreibung  derselben  erwähnt  worden 
sind.  Das  weitaus  grösste  Material  ist  von  Seh fir hoff  mitge- 
theilt  worden.  Er  hat  nehmlich  9  Fälle  mikroskopisch  unter- 
sucht, von  denen  jedoch  nur  zwei  (VI  und  VII)  sich  auf 
einem  Entwickelungsstadium  befanden,  das  demjenigen  unserer 
Fälle  etwa  entsprach;  in  den  7  anderen  hatte  das  centrale 
Nervensystem  eine  weit  beträchtlichere  Ausbildung  erreicht,  so 
dass  sogar  das  verlängerte  Mark  ziemlich  gut  entwickelt  war. 
Weiter  haben  Leonowa,    Arnold,    üarvas   und  Bull  och   je 
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einen  Fall  beschrieboD,  von  denen  jedoch  nur  der  von  Bai  loch 
ein  80  wenig  entwickeltes  Nervensystem  darbot,  wie  die  von  uns 
untersuchten  Fälle. 

Diese  sämmtlichen  Verfasser  haben  die  relativ  gute  Ent- 
Wickelung  der  Hinterstränge  und  des  grossten  Theils  der  grauen 
Substanz,  insbesondere  der  Vorderbörner,  beobachtet.  Dies  er- 
giebt  eine  Bestätigung  des  von  uns  oben  formulirten 
Gesetzes,  dass  die  Neurone  erster  Ordnung  normal  an- 
gelegt werden.  Die  Reihe  der  Beweise  dafür  hat  aber  früher 
eine  Lücke  dargeboten,  indem  man  dem  Zustande  der  Spinal- 
ganglien keine  Aufmerksamkeit  widmete.  Eine  Ausnahme  findet 
man  nur  in  der  Beschreibung  des  einen  der  Schürhoff  sehen 
Fälle,  wo  die  Spinalganglien  an  einem  Stücke  (aus  dem  Baismark) 
durch  den  Schnitt  getroffen  waren;  es  wird  angegeben,  dass  sie 
nichts  Auffallendes  zeigten. 

In  der  etwas  älteren  Literatur  giebt  es  aber  eine  Angabe, 
die  der  Aufmerksamkeit  der  späteren  Untersucher  entgangen 
zu  sein  scheint.  Manz,  der  mehrere  Fälle  von  Anencephalie  (zum 
Theil  auch  mit  Amyelie  complicirt)  untersucht  hat,  erwähnt 
nehmlich,  dass  „die  Untersuchung  der  Spinalganglien  Nerven- 
zellen in  grosser  Zahl  und  von  normalem  Bau  ergab^. 

Durch  unsere  Untersuchungen  haben  wir  das  Verhalten  der 
Spinalganglien  an  zahlreichen,  verschiedenen  Stellen  nachge- 
wiesen, und  wir  können  jetzt  das  constante  Vorkommen 
einer  normalen  Entwickelung  der  Spinalganglien  bei 
Anencephalie  als  sicher  festgestellt  betrachten. 

In  allen  hiehergehörigen  Fällen  hat  man  dagegen  ein 
fast  völliges  Fehlen  der  Vorder-Seitenstränge  und  besonders 
der  Pyramidenbahnen  beobachtet.  Nur  Arnold,  dessen  Fall, 
doch  eine  verhältnissmässig  beträchtliche  Entwickelung  des  Ge- 
hirns zeigte,  glaubt  annehmen  zu  können,  dass  das  Fehlen  dißr 
Pyramidenbahnen  nicht  als  ein  vollständiges,  sondern  nur  als 
ein  theilweises  zu  definiren  sei.  Die  von  ihm  für  diese  Be- 
hauptung gegebenen  Gründe  scheinen  jedoch  nicht  völlig  beweis- , 
kräftig  zu  sein.  Besonders  wollen  wir  hervorheben,  wie  der 
Umstand,  dass  es  auf  den  von  den  Pyramidenbahnen  sonst  ein- 
genommenen Feldern  vereinzelte  Nervenfasern  giebt,  nicht  als 
ein  Grund    für   die    partielle  Entwickelung  dieser  Bahnen  ange«. 

Of    TH€  \ 

UNIVEKSITY    I 
or  / 
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fuhrt  werden  kann,  weil  wir  jetzt  wissen,  dass  an  diesen  Fel- 
dern vereinzelte  Nervenfasern  anderen  Ursprunges  als  die  Pyra- 
midcnfasem  normal  vorkommen.  Diese  Beobachtung  widerspricht 
demnach  unseres  Erachtens  nicht  dem  bei  allen  sonstigen 
Untersuchungen  gefundenen  Verhalten,  dass  die  mo- 
torischen Neurone  zweiter  Ordnung  fehlen. 

Es  bleibt  noch  die  sehr  interessante  Frage  nach  dem  Verhalten 
der  sensorischen  Neurone  zweiter  Ordnung  zurück.  Unter  den 
diesen  Neuronen  zugehörenden  Ganglienzellen  im  Ruckeomarke 
sind  die  in  den  Clarke'schen  Säulen  befindlichen  diejenigen, 
deren  Zustand  man  am  leichtesten  feststellen  kann.  Wir  haben 
oben  berichtet,  dass  wir  in  den  Fällen  I  und  II,  den  einzigen, 
in  welchen  der  Zustand  der  umliegenden  Theile  des  Rucken- 
marks eine  gute  Ausbildung  der  Clarke^schen  Säulen  erwarten 
liess,  keine  diesen  Bildungen  zugehörenden  Ganglienzellen  haben 
finden  können.  Schärhoff  hat  in  einem  seiner  Fälle  diese  Säule 
in  normaler  Weise  vorhanden  gefunden.  Nur  in  zwei  der  sonstigen 
8  Fälle,  in  denen  das  Rückenmark  von  ihm  untersucht  wurde, 
waren  am  Orte  der  Clarke'schen  Säule  vereinzelte  Ganglien- 
zellen zu  beobachten,  in  den  übrigen  Fällen  gar  keine.  Auch 
Leonowa  und  Bulloch  haben  das  Fehlen  der  betreffenden 
Bildungen  nachgewiesen.  Darvas  hat  in  der  Beschreibung 
seines  Falles  ihren  Zustand  gar  nicht  erwähnt.  Nur  Arnold 
giebt  an,  sie  normal  entwickelt  gefunden  zu  haben. 

Wir  kommen  jetzt  zu  der  Frage  nach  dem  Verhalten  der 
von  den  Ganglienzellen  der  Clarke'schen  Säulen  stammenden 
Eleinhirnseitenstrangbahn.  Vorher  wollen  wir  aber  in  diesem 
Zusammenhange  einer  Angabe  von  Loewenthal  in  Bezug  auf 
den  Ursprung  dieser  Bahn  einige  Aufmerksamkeit  widmen.  Die- 
ser Verfasser  berichtet  nehmlich,  dass  er  nach  experimentellen 
Läsionen  des  hinteren,  lateralen  Theiles  des  Rückenmarks,  und 
zwar  auch  in  seinem  allerobersten  Thoile,  bei  Hunden  und  Katzen 
das  Auftreten  einer  ausgesprochenen  Atrophie  der  Ganglienzellen 
der  Clarke'schen  Säulen  nachgewiesen  habe.  Ferner  giebt  er  an, 
dass  die  Eleinhirnseitenstrangbahnen  zu  gleicher  Zeit  nur  eine 
massige  Schrumpfung  zeigten.  Auf  Grund  dieser  Beobachtung 
behauptet  er  mit  Bestimmtheit,  dass  diese  Bahnen  nicht  von  den 
Ganglienzellen  der  Clarke'schen  Säulen  ihren  Ursprung  nehmen. 
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Wie  man  sieht,  geräth  er  durch  diese,  auf  seinen  Experimenten 
fussende  Schlassfolgerung  in  völligen  Widerspruch  zu  der  jetzt 
allgemein  herrschenden  Auffassung  von  dem  Ursprünge  dieser 
Bahnen. 

Was  die  Deutung  seiner  Experimente  betrifft,  so  mag  es 
wohl  erlaubt  sein,  die  nahe  liegende  Möglichkeit  zu  erwägen, 
dass  die  Atrophie  der  Ganglienzellen  der  Clarke'schen  Säulen  die 
Folge  einer  retrograden  Degeneration  der  von  ihnen  aufsteigenden 
Bahnen  sei,  die  durch  den  experimentellen  Eingriff  verletzt 
wanden.  Diese  unsere  Annahme  ist  um  so  wahrscheinlicher,  als 
Loewenthal  seine  Experimente  an  sehr  jungen  Thieren  ausge- 
führt hat,  bei  welchen  bekanntlich  die  retrograde  Degenera- 
tioQ  leichter  eintritt.  Bezüglich  der  Angabe  von  Loewenthal, 
dass  er  die  Atrophie  der  Zellen  der  Clarke'schen  Säulen  auch  in 
einem  Falle,  wo  „die  Kleinhirnseitenstrangbahn  nur  an  zwei 
Stellen  in  kaum  nennenswerther  Weise  beröhrt  war^,  beobachtet 
hat,  mag  es  berechtigt  sein,  eine  weitere  Bestätigung  abzuwarten. 

Andere  Beobachtungen,  welche  die  betreffende  Ansicht  von 
Loewenthal  stützen  könnten,  haben  wir  in  der  Literatur  nicht 
finden  können,  und  wenn  man  sich  die  grosse  Anzahl  von  That- 
Sachen  verschiedener  Art  vergegenwärtigt,  welche  für  die  heutige 
Auffassung  von  dem  Ursprünge  der  Kleinhirnseitenstrangbahn 
aus  den  Ganglienzellen  der  Clarke'schen  Säulen  sprechen,  so  kann 
man  sich  mit  vollem  Recht  gegen  die  Auffassung  von  Loewen- 
thal abweisend  verhalten. 

Kehren  wir  jetzt  zu  der  Frage  nach  dem  Verhalten  der  Klein- 
hirnseitenstrangbahn bei  der  Anencephalie  zurück.  In  den  von 
uns  studirten  Fällen  haben  wir  das  Vorkommen  dieser  Bahn  nicht 
nachweisen  können.  In  Bezug  auf  den  Zustand  dieser  Bahn 
drückt  sich  Schür  hoff  in  den  epikritischen  Bemerkungen  über 
seine  Fälle  in  widersprechender  Weise  aus.  So  sagt  er  einmal 
(S.  52),  dass  „die  Kleinhirnseitenstrangbahn  in  allen  Fällen  ver- 
kleinert war,  und  zwar  in  wenig  schwankender,  nicht  sehr  starker 
Weise**;  an  anderer  Stelle  (S.  67)  spricht  er  von  „der  starken 
Reduction  der  Fasern  (nehmlich  dieser  Bahn)  in  den  Fällen  1—5 
und  8  und  ihrem  Fehlen  bei  dem  6  und  7  Hemicephalen^. 
Durchmustert  man  aber  die  Beschreibung  der  Fälle  dieses  Ver- 
fassers,   so  findet    man  Angaben,   die    mit   dem  zuerst  citirten 
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Ausspruche  gar  nicht  fibereiDstimmen;  im  Falle  III:  „Die  Ei. 
S.  Str.  B.  Dur  sehr  schwach  ausgebildet^;  im  Falle  V:  „die  El. 
8.  Str.  B.  ist  nur  durch  sehwache  Bündel  vertreten*';  im  Falle  VI: 
„die  Kl.  S.  Str.  B.  ist  eben  so  weoig  wie  die  Clarke'sche  Säule 
auffindbar'';  im  Falle  VII:  „eine  EI.  S.  Str.  B.  ist  mit  Sicherheit 
eben  so  wenig  nachweisbar,  wie  die  Clarke'sche  Säule''.  Wir 
müssen  also  annehmen^  dass  die  Entwickelung  dieser  Bahnen  in 
den  Fällen  von  Schurhoff  sehr  mangelhaft  gewesen  ist,  und 
xwar  auch  dann ,  wenn  wir .  die  von  dem  Verfasser  gemachte 
Annahme  gelten  lassen  woHen,  dass  die  am  Platze  der  betreflfen- 
den  Bahnen  angetroffenen  Nervenfasern  thatsächlich  diesen  Bah- 
nen entsprachen.  Diese  Annahme  scheint  uns  aber  immer  etwas 
zweifelhaft  bleiben  zu  müssen,  weil  die  Ganglienzellen  der  Clarke'- 
sehen  Säulen  im  Allgemeinen  vollständig  gefehlt  haben.  Leonowa 
und  Bulloch  haben  in  ihren  Fällen  diese  Bahnen  nicht  ent- 
wickelt gefunden.  Nur  Darvas  erwähnt  in  aller  Kürze*,  dass 
die  aufsteigenden  Kleinhirnbahnen  vorhanden  waren;  aus  der  bei- 
gefügten Figur  scheint  jedoch  hervorzugehen,  dass  diese  Bahnen 
in  ihrem  Umfange  reducirt  waren.  Arnold  giebt  an,  dass  die 
betreffenden  Bahnen  in  seinem  Falle  „in  der  Entwickelung 
zurückgeblieben  waren".  Durch  diese  Beobachtung  wird  es 
wahrscheinlich  gemacht,  dass  auch  in  dem  Falle  von  Arnold 
die  Ganglienzellen  der  Clarke'schen  Säulen  nicht  normal  ent- 
wickelt gewesen  sind;  eine  Andeutung  davon  giebt  auch  der 
Verfasser,  da  er  erwähnt,  dass  „die  Glarke'schen  Säulen  an  der 
einen  Seite  etwas  dünner  und  ärmer  an  Zellen,  als  an  der 
anderen  sind". 

Wir  werden  also  zu  dem  Schlüsse  geführt,  dass  die  be- 
treffende Abtheilung  der  sensorischen  Neurone  zweiter 
Ordnung,  nehmlich  die  Ganglienzellen  der  Clarke'- 
sehen  Säulen  und  die  Kleinhirnseitenstrangbahn,  bei 
Anencephalie  fast  immer  vollständig  oder  doch  bei- 
nahe vollständig  fehlt.  Eine  Ausnahme  bilden  nur  die  Fälle 
von  Arnold  und  von  Darvas,  in  denen  wir  indessen  eine  Re- 
duction  der  betreffenden  Theile  annehmen  können.  Auch  zeigten 
diese  Fälle  eine  relativ  beträchtlichere  Entwickelung  des  Gehirns, 
weshalb  wir  dieselben  vielleicht  nicht  mit  vollem  Recht  als 
Anencephalie  bezeichnen  können. 
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Die  anderen  im  Rackenmark  vorhandenen,  den  sensorischen 
Neuronen  zweiter  Ordnung  zugehörigen  Bahnen,  nehmlich  die 
Gower'sche  und  auch  die  von  Edinger  angenommene  gekreuzte 
Bahn  im  Vorderseitenstrangreste,  waren,  wie  wir  schon  in  der 
Epikrise  des  ersten  Falles  hervorgehoben  haben,  nicht  in  solcher 
Weise  angeordnet,  dass  ihr  Zustand  sich  mit  derselben  Deutlich- 
keit, wie  derjenige  der  Kieinhirnseitenstrangbahn,  feststellen  lässt. 
Der  einzige  Verfasser,  der  sich  über  den  Zustand  dieser  Bahnen 
ausspricht,  ist  Schür  ho  ff.  Er  sagt  nehmlich  (S.  67):  „es  war 
nur  der  aus  den  Rückenmarkszellen  stammende,  in  den  Vorder- 
seitensträngen verlaufende  Antheil  (nehmlich  die  Bahn  der 
sensorischen  Neurone  zweiter  Ordnung,  zu  welchen  Schürhoff 
die  Kieinhirnseitenstrangbahn  nicht  rechnet)  vorhanden:  wenig- 
stens zeigte  sich  an  keiner  Stelle  des  betreffenden  Areales  ein 
Ausfall^.  Diesen  Modus,  Schlussfolgerungen  zu  ziehen,  müssen 
wir  mit  Bestimmtheit  zurückweisen.  Die  ganzen  Vorderseiten- 
stränge, also  auch  das  Gebiet,  in  welchem  die  Fasern  der 
Edinger^schen  Bahn  zerstreut  liegen,  eingerechnet,  waren  nehm- 
lich in  hohem  Maasse  reducirt;  in  welcher  anderen  Weise  könnte 
man  wohl  erwarten,  dass  der  „Ausfall^  dieser  Bahnen,  die  nir- 
gends ein  Sammelfeld  einnehmen,  sich  zeigen  sollte? 

Den  citirten  Ausspruch  von  Schürhoff  können  wir  demnach 
als  nicht  genügend  begründet  bezeichnen,  und  wenn  auch  anderer- 
seits keine  ganz  sichere  Beobachtung  über  das  Verhalten  der 
betreffenden  Bahnen  vorgebracht  worden  ist,  so  müssen  wir  es  doch 
auf  Grund  der  sehr  rudimentären  Entwickelung  der  ganzen  Vorder- 
sietenstränge,  auch  in  Bezug  auf  die  früher  mitgetheilten,  mikro- 
skopisch untersuchten  Fälle  von  Anencephalie,  als  sehr  wahrschein- 
lich annehmen,  dass  der  betreffende  Antheil  der  sen- 
sorischen Neurone  zweiter  Ordnung,  nehmlich  die 
Gower'schen  und  Edinger'schen  Bahnen,  niemals  an- 
gelegt worden  ist.  Da  die  gekreuzte  Edinger'sche  Bahn  sich 
im  verlängerten  Mark  in  die  Schleife  direct  fortsetzen  sollte,  so 
giebt  auch  der  zugleich  erwähnte  Zustand  der  Schleife  in  den 
Schürhoffschen  Fällen  einen  ganz  bestimmten  Grund  gegen  die 
oben  citirte  Ansicht  desselben  Verfassers  ab. 

Im  verlängerten  Mark  treten  bekanntlich  noch  andere  Ab- 
theilungen der  sensorischen  Neurone  zweiter  Ordnung  auf,  nehm- 
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lieh  die  GaDglieozellen  der  Hioterstrangkenie,  deren  Axeo- 
cylinder  —  wenigsteDS  zam  grossen  Tbeil  —  in  die  Bildang 
der  Schleife  eintreten ').  In  aoseren  Fällen,  wie  anch  in  deo- 
jeoigen  von  Bai  loch,  war  ja  nichts  von  diesen  Theilen  zo 
finden,  weil  das  verlängerte  Mark  überhaupt  fehlte.  In  der 
Mehrzahl  der  früher  mitgetheilten  Fälle  hatte  dagegen  das  ver- 
längerte  Mark  eine  ziemliche  Entwickelung  erreicht.  Schar  hoff 
spricht  sich  darüber  in  folgender  Weise  aas:  „Die  Hinterstr&ng- 
kerne  waren  in  allen  Fällen stark  verkleinert  gegen- 
über dem  Controlpräparate.  Am  auffallendsten  war  aber  ausser- 
dem  die  ausserordentlich  geringe  Anzahl  von  Ganglienzellen  in 
denselben;  dies    musste   in    allen    Fällen    sofort   in    die    Aagen 

springen. Die  Schleifenbahn  erreichte  in  allen  Fällen  im 

Gegensatze  zu  den  starken  Hintersträngen  nur  einen  äusserst  ge- 
ringen Umfang  und  bestand  nur  aus  wenigen  Fasern.^  Leonowa 
hat  das  Fehlen  der  Hinterstrangkerne  nachgewiesen;  die  Schleife 
war  „wenigstens  sehr  reducirt^. 

Bei  Arnold  finden  wir  folgenden  Ausspruch:  „Die  Kerne 
der  Hinterstränge  traten  schon  makroskopisch  als  kuglige  Er- 
hebungen hervor;  um  so  bemerkenswerther  ist  die  geringe  Ent- 
wickelung der  Schleife^.  Dies  wird  weniger  sonderbar,  wenn  man 
beachtet,  dass  der  Verfasser  an  anderem  Orte  hervorhebt,  dass 
die  Ganglienzellen  der  genannten  Kerne  „nicht  sehr  deutlich 
sind''.  Wir  haben  bei  dem  Verfasser  keine  anderen  Angaben  hier- 
über finden  können,  doch  betont  er,  dass  die  Bahnen  der  Hinter- 
stränge von  den  Kernen  ab  nach  oben  abnahmen.  Waren  diese 
Partien  hier  zum  Theil  ausgebildet,  so  wäre  dies  ja  in  Ueber- 
einstimmung  mit  der  vorhandenen  Entwickelung  der  Clarke'schen 
Säulen  und  der  überhaupt  grösseren  Ausbildung  des  Gehirns  in 
diesem  Fall.  Wir  finden  demnach,  dass  die  betreffende  Ab- 
theilung der  sensorischen  Neurone  zweiter  Ordnung, 
also  die  Ganglienzellen  der  Hinterstrangkerne  und  die 

')  Wir  lassen  hier  die  Fragte,  über  welche  der  Eine  von  uns  sich  unliLogst 
au9gest)rocheii  hat  (K.  Petren,  Deux  cas  de  tabes  avec  Ophthalmo- 
plegie externe  etc.  Nord.  med.  Archiv.  1897.  No.  27),  unerwähnt,  nefam- 
lieh  ob  ein  Theil  der  Axencylinder  von  den  Oangliensellen  der  Hinter* 
strangkerne  einen  anderen  Verlauf  als  zur  Schleife  hat,  weil  diese 
Frage  in ''diesem  Zusammenhange  kein  besonderes  Interesse  hat. 
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Schleife,  in  allen  Fallen,  die  mit  Recht  als  wahre  Anencephalie 
bezeichnet  werden  können,  entweder  gar  nicht  oder  nur 
sehr  wenig  entwickelt  gewesen  ist. 

Es  giebt  endlich  eine  noch  nicht  erwähnte  Abtheilung  der 
sensorischen  Neurone  zweiter  Ordnung^  nehmlich  die  Kerne  der 
sensorischen  Cranialnerven  und  die  von  ihnen  stammenden, 
aufsteigenden  Bahnen.  Die  von  uns  studirten  Fälle  müssen 
wir  hier  wegen  des  völligen  Fehlens  des  verlängerten  Marks 
ausser  Betracht  lassen.  In  dem  von  Leonowa  mitgetheilten 
Falle  war  der  sensorische  Vaguskern  nicht  vorhanden,  derjenige 
des  Hypoglossus  dagegen  gut  entwickelt.  Darvas  schildert,  wie 
die  gemeinsame,  sensorische  Glossopharyngeus- Vaguswurzel ,  die 
bekanntlich  dem  Ganglion  petrosum  entstammt,  also  den 
Neuronen  erster  Ordnung  angehört,  nur  auf  ein  aus  Glia  be- 
stehendes Gebiet  stiess,  d.  h.  der  sensorische  Vaguskern  fehlte. 
Die  Hypoglossuskerne  dagegen  waren  gut  entwickelt.  Arnold 
bemerkt,  dass  er  „über  die  Kerne  des  Glossopharyngeus  und 
Vagus  ganz  bestimmte  Angaben  nicht  zu  machen  vermochte, 
weil  sie  sich  in  dem  von  Blutungen  und  Gefassen  durchsetzten 
Gewebe  nicht  abgrenzen  Hessen^.  Schürhoff  giebt  an,  dass  der 
Vagnskern  in  den  Fällen  6  und  7  nur  schwach  angedeutet,  in 
2,  4  und  5  vermindert,  in  den  anderen  aber  in  normalem  Zu- 
stande vorhanden  war.  Dabei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass 
Schürhoff,  so  weit  wir  haben  finden  können,  nirgends  den  Zu- 
stand der  Ganglienzellen  dieses  Kernes  ausdrücklich  erwähnt. 

Es  ist  sogleich  ersichtlich,  dass,  wenn  Schürhoff  wirklich 
in  den  angegebenen  Fällen  das  Vorkommen  ausgebildeter  Ganglien* 
Zellen  in  dem  sensorischen  Vaguskerne  constatirt  hat,  dies  eine 
Ausnahme  von  dem  sonst  beobachteten  Fehlen  der  sensorischen 
Neurone  zweiter  Ordnung  wäre,  welches  Fehlen  doch,  wie  oben 
hervorgehoben  ist,  von  anderen  Verfassern  auch  in  Bezug  auf 
diesen  Kern  nachgewiesen  worden  ist. 

Durch  diese  Auseinandersetzung  haben  wir  das, 
wenn  auch  vielleicht  nicht  ohne  jede  Ausnahme, 
doch  fast  überall  gültige  Gesetz  für  die  Entwickelung 
des  Nervensystems  bei  Anencephalie  feststellen  können, 
dass  die  Neurone  erster  Ordnung  normal,  diejenigen 
zweiter  aber  gar  nicht  angelegt  werden. 

ArcfaiT  f.  pathol.  Anat   Bd.  151.  Hft.  a  30 
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Es  bleibt  uns  nur  noch  ein  Theil   des  Rackenmarks  übrig, 
dessen  Verhalten  wir  bisher  unerwähnt  gelassen  haben,   nehm- 
lieh  die    Seitenhörner.     Es   ist    uns    gelungen,    diese  Theile 
mit  der   in   ihnen  vorhandenen  Ganglienzellengruppe    trotz  der 
umgebenden,  nahe  angrenzenden  grossen  Blutungen  in   uoserem 
ersten   Falle    in    leidlich  gut  ansgebildetem  Zustande    nachzu- 
weisen.   Die  in   den  anderen    Fällen  erhalteoen  Präparate    ge- 
statten uns  nicht,    ein    bestimmtes  Urtheil    über    den    Zustand 
dieser  Gebilde  abzugeben.     Arnold  und  Darvas  machen   über 
diesen  Punkt  keine  Angaben.   Bulloch  berichtet,  dass  die  Seiten- 
hörner im  Brustmark  nur  angedeutet  waren,  und  dass  keine  Gan- 
glienzellen in  ihnen  beobachtet  wurden.    In  der  Beschreibung  von 
Leonowa  wird  erwähnt,  dass  die  Seitenhörner  im  Lendenmark 
fehlten  (vergl.  unten),  nach  oben  aber  hervortraten,  dass  „sie  schon 
auf  der  Höhe  der  Halsanschwellung,  wenn  auch  nicht  bedeutend, 
entwickelt  sind,    doch  deutlich  genug,    um  aus  der  allgemeioea 
Masse  der  grauen  Substanz  abgetheilt   zu   sein.^      Hier    kamen 
auch  Ganglienzellen  zum  Vorschein.    Schürhoff  .berichtet,  dass 
er  in   mehreren  Fällen    im    Lendenmark   die    Nichtentwickelung 
der  Seitenhörner  mit  der  zugehörigen  Gruppe  von  Ganglienzellen 
beobachtet  hat.    Im  Brustmark  waren  dagegen  die  Seitenhörner 
vorhanden  und  in    den  genügend  gut  conservirten  Fällen    waren 
Ganglienzellen  hier  stets  nachweisbar.     In  seiner  Epikrise  spricht 
sich  dieser  Verfasser  weiter  dahin  aus,   dass  die  Ganglienzellen 
des  Seitenhorns  im  Lendenmark  wahrscheinlich   ihre  Fasern  zu 
den    Muskeln    der  Zehen   senden,    dass    demnach    das    Fehlen 
der   betreffenden  Ganglienzellengruppe    vielleicht   in  Zusammen- 
hang mit  sonst  nicht  beobachteten  (und  sogar  nicht  nachgesuchten) 
Anomalien  dieser  Muskeln  zu  setzen  sein  könnte. 

In  Bezug  auf  diese  Schlüsse  muss  zuerst  hervorgehoben 
werden,  dass  die  Muskeln  der  Zehen  nach  der  jetzt  allgemein 
angenommenen  Auffassung  vom  Sacralmark  und  vom  fünften, 
nicht  aber  von  den  höheren  Lendennerven  innervirt  werden 
(Edinger,  Leyden  und  Goldscheider).  Weiter  müssen  wir 
bemerken,  dass  die  Seitenhörner  bekanntlich  weder  im  Lenden-, 
noch  im  unteren  Brustmark  deutlich  hervortreten,  sondern  erst 
im  oberen  Brustmark  ihre  eigentliche  Ausbildung  erreichen. 

Wir  können    folglich    die  Angaben   von  Schürhoff  in  der 
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Weise  aaslegen,  dass  die  Seitenhöroer  normal  entwickelt  waren* 
Das  völlige  Fehlen  dieser  Bildung  ist  also  nur  in  dem  Falle  von 
Bulloch  sicher  festgestellt  worden  und  die  Annahme,  dass  das 
Seitenhorn  bei  Anencephalie  im  Allgemeinen  zur  Eat« 
-w  i ck elung  kommt,  scheint  uns  berechtigt  zu  sein.  Es  ist  sogar 
ersichtlich,  dass,  wenn  man  von  dem  oben  aufgestellten  Gesetz 
für  die  Entwicklung  des  Nervensystems  bei  Anencephalie  aus- 
geht, das  Vorhandensein  der  Ganglienzellengrnppe  in  den  Seiten- 
hörnern  in  diesen  Fällen  dafür  spricht,  dass  diese  Zellen  den 
motorischen  Neuronen  erster  Ordnung  oder  vielleicht 
Commissuralbahnen  angehören. 

Wir  kommen  jetzt  zu  der  Frage,  ob  wir  die  Ursachen  der 
nachgewiesenen  Begrenzung  in  der  Anlage  des  Nervensystems  in 
diesen  Fällen  auffinden  können.  Das  Fehlen  der  Clarke'schen 
Säulen  ist  ja,  wie  wir  oben  hervorgehoben  haben,  schon  mehrmals 
vorher  beobachtet  worden.  Ueberhaupt  ist  es  auffallig,  dass  dies 
bei  der  ersten  Betrachtung  befremdende  Verhalten  nicht  noch 
mehr  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  auf  sich  gezogen  hat. 
Es  darf  nehmlich  nicht  vergessen  werden,  dass  es  sich  um  eine 
Ganglienzellengruppe  handelt,  die  inmitten  des  sonst  in  der 
Hauptsache  normal  entwickelten  Rückenmarks  liegt,  und  die  doch 
nahezu  constant  ganz  fehlt.  Diese  Nichtentwickelung  der  Clarke'- 
sehen  Säulen  (wie  ebenso  der  Kleinhirnstrangbahn)  können  wir 
nicht  als  eine  retrograde  Degeneration,  d.  h.  als  Folge  der 
Zerstörung  des  Kleinhirns  auffassen,  weil  eine  solche  aus  den- 
selben Gründen  (d.  h.  der  Zerstörung  des  verlängerten  Marks) 
auch  die  Hinterstränge  und  die  Spinalganglien  umfasst  haben 
raüsste.  Es  ist  deshalb  ersichtlich,  dass  die  Annahme  irgend 
eines  schädlichen,  äusseren,  mechanischen  Factors  unmöglich 
das  Zustandekommen  dieser  Zustände  erklären  kann.  Zwar 
wissen  wir  aus  der  Embryologie,  dass  der  Hals  der  Hinter- 
hörner,  die  Clarke'schen  Säulen  und  die  hintere,  Partie  der 
Seitenstränge,  wo  später  die  Seiten-Pyramidenbahnen  und  die 
Kleinhirn-Seitenstrangbahnen  zum  Vorschein  kommen,  d.  h.  in 
der  Hauptsache  eben  die  Theile  des  Rückenmarks,  die  bei  der 
Anencephalie  niemals  zur  Entwickelung  kommen,  einen  gemein- 
eamen  Ursprung,  nehmlich  aus  dem  Schaltstücke  der  Wand  des 
embryonalen  Medullarkanales  haben  (Dejerine).    Die  Annahme 

30' 
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eines  äassereo,  mechanischen  Einflusses,  der  eben  das  Schalt- 
stfick  des  embryonalen  Medullarrohres  in  seiner  ganzen  Längen- 
aasdehnung  zerstört  hatte,  lässt  sich  aber  nicht  gut  machen. 
So  bleibt  unseres  Erachtens  nichts  Anderes  übrig, 
als  das  fast  constante*  Vorkommen  derselben  Be- 
grenzung in  der  Anlage  des  Nervensystems  damit 
zu  erklären,  dass  es  sich  um  einen  Systemdefect 
handelt. 

In  unseren  sämmtlichen  Fällen  haben  wir  Blutungen  im 
Rnckenmarksgewebe  gefunden,  die  von  unten  nach  oben  an  Um- 
fang zunahmen  und  in  den  verschiedenen  Fällen  sich  mehr  oder 
weniger  weit  nach  unten  erstreckten.  Sie  sind  vorher  erwähnt 
worden.  Schnrhoff  spricht  sich  in  Bezug  auf  die  Blutungen 
folgendermaassen  aus:  „In  den  Schnitten  durch  die  Ruckenmarke 
der  verschiedenen  Fälle  fanden  sich  mehr  oder  weniger  zahlreiche 
Blutungen,  deren  Menge  und  Grösse  im  Allgemeinen  um  so  grösser 
war,  je  weiter  cerebral  gelegen  der  Schnitt  war.  Nur  im  Rucken- 
mark des  1.  Falles  waren  keine  Blutungen  vorhanden.^  In  diesem 
Falle  traten  sie  jedoch,  wenn  auch  nur  in  spärlicher  Menge,  im 
verlängerten  Mark  auf.  Weiter  bemerkt  Schür  hoff,  dass  die 
Blutungen  in  der  MeduUa  oblongata  fast  durchweg  von  viel 
grösserem  Umfange  waren,  als  im  Rückenmark,  was  auch  aus  der 
Beschreibung  der  Fälle  deutlich  hervorgeht.  Arnold  erwähnt 
das  Auftreten  von  Blutungen  im  Halsmark,  die  nach  oben  an 
Umfang  zunahmen.  Die  anderen  Verfasser  dagegen  machen 
keine  Angaben  über  das  Vorkommen  von  Blutungen,  was  jedoch 
den  Schluss,  dass  solche  nicht  da  gewesen  seien,  nicht  berechtigt. 
Im  Gegentheil  können  wir  als  sehr  wahrscheinlich  annehmen,  dass 
Blutungen  im  Rückenmark  bei  Anencephalie  fast  immer 
vorkommen  und  von  oben  nach  unten  an  Umfang  con- 
stant  abnehmen.  Wir  haben  schon  oben  die  Gründe  ausein- 
andergesetzt, weshalb  wir  diese  Blutungen  als  den  Ausdruck 
einer  von  unten  nach  oben  stetig  abnehmenden  Wachsthums- 
energie  der  angelegten  Theile  des  Rückenmarks  auffassen* 

In  einem  Falle  von  partieller  Rachischisis,  mit  Hydrocephalus 
und  grossem  Nabelbruch  complicirt,  haben  wir  im  Rückenmark 
Blutungen  nachgewiesen,  die  sich  etwa  wie  diejenigen  der  Anen- 
cephalie verhielten.     Eine  kurze  Schilderung  folgt  hier: 
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Männlicher  Fötas.  Körperlänge  35  cm.  Der  Kopf  vergrösaert,  misst 
an  seinem  grössten  Umfange  34  cm.  Es  giebt  auch  grosse,  nicht  ossificirte 
Zwischenräume  zwischen  den  deckenden  Knochen  des  Cranium.  Nabelbruch 
mit  umfangreicher  Eventration.     Die  Extremitäten  deformirt. 

Die  Wirbelsäule  ist  in  ihrem  hinteren  Tbeile  nach  hinten  gespalten. 
Von  der  Spitze  des  Kreuzbeins  und  in  einer  Ausdehnung  Ton  4  cm  nach 
oben,  d.  h.  bis  zu  etwas  oberhalb  der  Spin,  iliae  post.  super,  fehlt  nehmlich 
die  Haut  und  eine  bräanliche,  halbflässige,  schleimige,  die  hintere  Seite 
der  Wirbelkorper  deckende  Masse  liegt  frei  und  unbedeckt.  Die  Wirbelsäule 
oberhalb  dieser  Partie  ist  normal  entwickelt. 

Die  erwähnte  Masse,  wie  auch  das  weiter  nach  oben  ge- 
legene Rfickenmark  wurden  mikroskopisch  untersucht. 

Bei  Durchmusterung  von  Querschnitten  aus  der  weichen 
Masse  im  Gebiete  der  Rachischisis  selbst  waren  wir  nicht  wenig 
erstaunt,  als  wir  Nervengewebe  in  einer  Anordnung  fanden,  die 
seinen  Ursprung  aus  dem  Rückenmark  deutlich  erkennen  Hess. 
In  der  für  unsere  Kenntnisse  von  hiebergehörenden  Missbildungen 
grandiegenden  Arbeit  von  Recklinghausen  wird  es  nehmlich 
so  geschildert,  als  wenn  man  bei  der  partiellen  Rachischisis  im 
Grunde  der  offenen  Wirbelrinne  zwar  Nervengewebe,  und  zwar 
sowohl  Nervenfasern  als  Ganglienzellen,  wenn  auch  nur  in  spär- 
licher Zahl^  nachweisen  könne,  aber  nur  als  eine  in  den  Maschen 
des  hier  befindlichen,  sehr  stark  entwickelten  Gefassnetz Werkes 
ganz  unregelmässig  zerstreute  Substanz. 

In  unserem  Falle  aber  erscheint  etwa  in  der  Mitte  der  be- 
treffenden Masse  der  Centralkanal  mit  einer  gut  entwickelten 
Epithel bekleidung  ausgestattet.  Er  besitzt  zwar  die  Form  einer 
sagittal  gerichteten  Spalte,  öffnet  sich  aber  nicht  nach  hinten. 
Seitwärts  vom  Medullarkanal  sind  die  Vorderhörner  mit  ihren 
grossen,  wenn  auch  ziemlich  stark  zerfallenden  Ganglienzellen 
ganz  sicher  zu  erkennen.  Ihr  Gehalt  an  Gefässen  und  zwar 
besonders  an  Capillaren  ist  ganz  colossal.  Die  Hlnterhörner 
dagegen  treten  nicht  in  ganz  deutlicher  Weise  hervor,  und  wenn 
auch  das  Rückenmark  ziemlich  stark  in  der  Querrichtung  ausge- 
zogen ist,  80  ist  doch  seine  Anordnung  in  Form  einer  Platte  nicht 
MO  auffällig,  wie  wir  sie  in  Bezug  auf  den  obersten  Theil  des 
Halsmarks  in  unseren  Fällen  I  und  IV  von  Anencephalie  geschil- 
dert haben.  Die  Wurzeln  sind  in  gut  entwickeltem  Zustande  vor- 
banden.   In  den  weichen  Häuten,    die  das  vorhandene  Rücken- 
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marksgewebe  umgeben,  giebt  es  stark  erweiterte  Gefasse  und 
ganz  colossale  Blutungen. 

Dieser  Fall  lehrt  uns  demnach,  dass  das  Ruckenmark  am 
Orte  einer  partiellen  Racbischisis  eine,  wenn  auch  nicht  normale, 
80  doch  weit  bessere  Entwickelung  erreichen  kann,  als  es  von 
Recklinghausen  beobachtet  worden  ist. 

Am  oberen  Ende  der  Wirbelspalte  hat  sich  die  Anordnung 
des  Rückenmarksgewebes  dahin  geändert,  dass  die  Süssere  Form 
des  Organs,  gleichwie  seine  Eintheilung  in  graue  und  weisse 
Substanz,  in  ziemlich  normaler  Weise  hervortritt  Die  Gefässe 
sind  auch  hier  sehr  zahlreich  und  es  giebt  ausgedehnte  Blutungen 
im  Rückenmark. 

In  Bezug  auf  das  Ruckenmark  oberhalb  der  Wirbelspalte 
wollen  wir  in  Kurze  Folgendes  erwähnen:  Ziemlich  grosse  und 
zahlreiche  Blutungen  sind  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Organs 
vorhanden,  zuweilen  aber  den  Querschnitt  fast  gleichförmig 
vertheilt^  an  anderen  Orten  aber  an  der  Peripherie  am  meisten 
ausgesprochen.  Der  Gehalt  an  Gefässen  ist  fiberall  vermehrt. 
Die  Form  des  Ruckenmarks,  gleichwie  die  Eintheilung  des  Quer- 
schnitts in  graue  und  weisse  Substanz,  sind  fast  normal.  So 
sind  auch  die  Seitenstränge  ziemlich  gut  entwickelt.  Am  Orte 
der  Clarke^schen  Säulen  Hessen  sich  Ganglienzellen  nachweisen, 
doch  haben  wir  an  keinem  der  untersuchten  Stücke  diese 
Ganglienzellengruppe  in  so  reichlicher  Ausbildung  angetroffen, 
als  im  normalen  Rückenmark.  Es  ist  aber  zu  bemerken,  dass 
auch  die  Ganglienzellen  der  Vorderhörner  nirgends  in  gut  aus- 
gebildetem Zustande  vorhanden  waren,  wie  es  auch  an  Nissrschen 
Präparaten  deutlich  hervortrat. 

Jedenfalls  ist  der  Unterschied  im  Verhalten  der  Seiten- 
stränge und  der  Clarke'schen  Säulen  in  diesem  Falle,  beim  Ver- 
gleich mit  demjenigen  bei  der  Anencephalie,  auffällig. 

Spinalganglien  sind  in  mehreren  Schnitten  angetrofl'en  wor- 
den; sie  zeigen  gar  keine  Abweichung  von  normalen  Verhält- 
nissen. 

Wir  haben  hier  diese  kurzen  Angaben  über  das  Verhalten 
des  Rückenmarks  gemacht,  weil  in  der  sonst  so  vollständigen 
Beschreibung  sämmtlicher  hiehergehörigen  Missbildungen  von 
Recklinghausen  die  Frage  nach  dem  Zustande  des  Rückenmarks 
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ober-,  bezw.  unterhalb  der  Rachischisis  oder  der  Cystenbildangen 
faat  gar  nicht  erwähnt  wird.  Nur  in  Bezug  auf  einen  Fall 
(nehmlich  XIII)  von  Myelomeningocele  sacralis  giebt  er  an,  dass 
der  Brusttheil  des  Ruckenmarks  von  einem  sehr  zellen-  und 
gefassreichen  Gewebe  eingenommen  (oder  vielleicht  eher  ersetzt) 
war,  in  dem  keine  markhaltigen  Nervenfasern  sich  entdecken 
Hessen.     Die  weissen  Stränge  traten  erst  im  Halsmark  auf. 

Inwiefern  Blutungen  im  Rückenmark  vorgekommen  sind, 
erwähnt  Recklinghausen  nicht.  Angaben  über  diesen  Punkt 
haben  wir  auch  sonst  in  der  Literatur  nicht  finden  können.  Wir 
müssen  deshalb  die  Frage  dahingestellt  sein  lassen,  ob  solche 
Blutungen  bei  der  Rachischisis,  gleichwie  bei  den  etwa  analogen 
Myelomeningocelen  und  Myelocystomeningocelen,  im  Allgemeinen 
vorkommen.  Jedenfalls  glauben  wir,  indem  wir  auf  die  bezuglich 
der  Blutungen  bei  Anencephalie  erwähnten  Gründe  hinweisen,  zu 
dem  Schlüsse  berechtigt  zu  sein,  dass  die  Blutungen,  gleichwie 
die  Vermehrung  der  Zahl  der  Gefasse  im  Rückenmark,  in  dem  von 
uns  hier  mitgetheilten  Fall  mit  einer  mangelhaften  Wachsthums- 
energie  der  nervösen  Elemente  in  Zusammenhang  gebracht  werden 
müssen.  Dafür  spricht  auch  die  ungenügende  Entwickelung  der 
nervösen  Elemente  selbst.  Wenn  diese  Auffassung  richtig  ist,  so 
müssen  wir  annehmen,  dass  die  Herabsetzung  der  Wachsthums- 
energie  nicht,  wie  bei  der  Anencephalie,  in  einer  Richtung  stetig 
abnimmt,  dass  sie  vielmehr  im  untersten  Theil  des  Rückenmarks, 
nahe  an  der  Wirbelspalte,  nach  unten  grösser  wird. 

Jetzt  wollen  wir  erörtern,  ob  unsere  Untersuchungen  und 
die  oben  gemachte  Darlegung  der  von  uns  und  von  früheren 
Forschern  studirten  Fälle  von  Anencephalie  im  Stande  sind,  einen 
Beitrag  zu  unserer  Auffassung  vQp  den  Ursachen  dieser  Miss- 
bildung abzugeben.  Ehe  wir  diese  Frage  zu  beantworten  ver- 
suchen, wollen  wir  den  bisher  allgemein  herrschenden  Auffassnn* 
gen  von  der  Entstehungsweise  dieser  Missbildung  ein  wenig 
Aufmerksamkeit  widmen. 

Schon  Morgagni  und  Halle r  haben  bekanntlich  die  An« 
sieht  ausgesprochen,  dass  die  Anencephalie  von  einer  angebornen 
Kopfwassersucht  abhänge,  welche  die  Gewebe  des  Gehirns  und 
des  Rückenmarks  zerstöre,   und  indem  sie  die.  Häute  desselben 
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angemeio  aasdehne,  die  Schliessung  der  Schädelhöhle  and  Wirbel- 
säale  verhindere.  Diese  Auffassung  scheint  seitdem  eine  lange 
Zeit  die  herrschende  gewesen  za  sein.  Beim  Studiam  dieser 
Missbildung  widmete  man  besonders  der  äusseren  Morphologie 
Aufmerksamkeit,  beschäftigte  sich  aber  weniger  mit  Feststellang 
ihrer  Ursachen. 

In  etwas  späterer  Zeit  hat  besonders  Förster  eine  ähDliche 
Auffassung  energisch  geltend  gemacht.  Dieser  Verfasser  nimmt 
nehmlich  an,  dass  ein  Hydrops  des  Medullarrohres  oder  seiner 
Hüllen,  der  immer  in  einer  sehr  frühen  Zeit  des  embryonalen 
Lebens  eintreten  sollte,  zuweilen  Hydrocephalus,  bezw.  Hydro- 
rachis,  anderenfalls  Hydrencephalocele,  bezw.  Hydromyelocele  ver- 
ursache; dass  aber  „die  ursprüngliche  Wasseranhäufung  in  einigen 
Fällen  so  bedeutend  ist,  dass  dadurch  eine  Spaltung  der  Knochen- 
höhle und  Hüllen  des  Medullarrohres  und  eine  mehr  oder  weni- 
ger vollständige  Zerstörung  des  Gehirns  und  Rückenmarks  be- 
wirkt wird^,  d.  h.  eine  Anencephalie.  Förster  stellt  also  die 
Anencephalie  als  eine  Unterabtheilung  des  Hydrops  canalis 
meduUaris  auf.  Besondere  Gründe,  um  die  Richtigkeit  seiner  An- 
sicht zu  stützen,  scheint  Förster  nicht  für  erforderlich  erachtet 
zu  haben.  Nur  erwähnt  er  in  der  Beschreibung  dieser  Miss- 
bildung, dass  die  Masse  an  der  Basis  cranii  in  einigen  Fällen 
„an  der  Oberfläche  rauh  und  zottig  und  an  ihren  Rändern  mit 
zottigen  Fetzen  zerrissener  Membranen  umgeben  ist''.  Vom  Hirn 
selbst  war  keine  Spur  vorhanden.  Die  die  Schädelbasis  decken- 
den Theile  stellen  nach  Förster  „die  Reste  der  geborstenen 
und  nach  Abfluss  der  Wasser  auf  die  Schädelbasis  niederge- 
sunkenen Hirnhäute  dar^.  Es  ist  ja  gar  nicht  nöthig,  den  Nach- 
weis zu  führen,  dass  diese  von  Förster  aufgestellte  Behauptung 
ganz  und  gar  hypothetisch  ist. 

Dieser  Ansicht  von  der  Entstehung  der  Anencephalie  ist  seit- 
dem von  mehreren  Verfassern,  und  zwar  unter  Anderen  von 
Panum,  Hannover  und  Ahlfeld,  beigetreten  worden.  Panum 
hat  zwei  menschliche  Embryonen,  6,  bezw.  10  Wochen  alt,  die 
er  als  anencephalische  auffasst,  beschrieben;  da  er  keine  mikro- 
skopische Untersuchung  derselben  vorgenommen  hat,  kann  man 
aus  der  Beschreibung  Gründe  für  die  genannte  Auffassungs weise 
nicht  entnehmen. 
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Andererseits  hat  Dareste  die  Richtigkeit  der  Forster'schen 
AaffassuDg  bezweifelt.  Als  einen  Grand  gegen  dieselbe  führt  er 
an,  dass  die  hydrocephalischen  Embryonen  im  Allgemeinen  auf 
einem  frühen  Stadium  des  embryonalen  Lebens  zu  Grunde  gehen, 
während  die  anencephalen  am  öftesten  reif  geboren  werden.  Die 
Ursache  der  Anencephalie  glaubt  Dareste  in  einer  mangelhaften 
Entwickelang  des  „Capuchon  cephalique^  des  Amnion  gefunden 
zu  haben;  dieser  sollte  auf  das  Kopfende  des  Embryo  drücken 
und  eine  Verzögerung  des  Abschlusses  des  Medullarrohrs  bewirken. 

Bestimmte  Gründe  gegen  die  Förstor'sche  Anschauung 
glaubt  Perls  durch  eingehendes  Studium  des  zurückgebliebenen 
Theils  des  Cranium  bei  Anencephalen  finden  zu  können.  Er  weist 
nehmlich  nach,  dass  die  Schädelbasis  bei  Anencephalie  entweder 
eine  leicht  nach  oben  gerichtete  Convexität  (in  den  Fällen  mit 
offenstehendem  Foramen  occipitis),  oder  eine  hochgradige  recht- 
winklige, selbst  spitzwinklige  Knickung  der  Pars  basilaris  ossis 
occipitis  gegen  das  Keilbein  (in  den  Fällen  mit  zum  Theil  ent- 
wickelter Occipitalschuppe)  zeigt.  Weiter  hebt  er  hervor,  dass 
diese  Form  der  Schädelbasis,  und  zwar  besonders  die  letztge- 
nannte, nicht  der  Wirkung  eines  von  innen  ausgeübten  Druckes 
entspricht,  wie  es  die  Förster'sche  Auffassung  fordert:  durch 
die  Annahme  eines  Druckes  von  aussen  wäre  dagegen  das  Ent- 
stehen dieser  Form  der  Schädelbasis  leicht  begreiflich.  Perls 
schliesst  sich  deshalb  der  Ansicht  von  Dareste  an,  dass  der 
Druck  des  Amnion  die  Anencephalie  verursacht. 

Diese  Ansicht  ist  von  Marchand  und  Duval  angenommen, 
von  Ahlfeld  dagegen  bestritten  worden.  Dieser  Verfasser  führt 
nehmlich  an,  dass  die  stark  convexe  Form  der  Schädelbasis  erst 
nach  der  Berstung  der  —  nach  der  Auffassung  von  Ahl  feld  — 
hydropisch  erweiterten  Hirnblasen  entstanden  sein  kann,  indem 
der  vorher  vorhandene  Druck  der  Hirnblasen  danach  aufhört. 

Eine  von  den  früheren  Verfassern  abweichende  Ansicht  ist 
von  Lebedeff  aufgestellt  worden,  welcher  Anencephalen  auf  einem 
frühen  embryologischen  Eotwickelungsstadium,  nehmlich  mehrere 
Uuhnerembryonen  und  einen  9  mm  langen  menschlichen,  unter- 
sucht hatte,  und  zwar  auch  mikroskopisch.  Die  Annahme 
äusserer  mechanischer  Einwirkungen  als  Ursache  der  Missbildung 
weist  Lebedeff  zurück,  fasst  letztere  vielmehr  als  ein  Fortbesteben 


454 

der  Medullarplatte  auf,  ohne  dass  es  zur  Bildung  eines  Medullar- 
rohres  komme.  Die  primäre  Ursache  dieser  Störungen  in  der 
Entwickelung  der  Medullarplatte  läge  nach  Lebedeff  in  den 
meisten  Fällen  in  starken  Verkrümmungen  des  Embryokörpers. 
Hierzu  ist  zu  bemerken,  dass  Beobachtungen  von  Acephalie, 
complicirt  mit  solchen  Verkrümmungen  des  Embryokörpers, 
welche  die  Lebedeff 'sehe  Theorie  bestätigen  könnten,  später 
niemals  mitgetheilt  worden  sind.  Weiter  ist  es  ja,  wie  schon 
Recklinghausen  und  Jacoby  hervorgehoben  haben,  ganz 
auffallig,  dass  Lebedeff,  auch  wenn  seine  Annahme  richtig 
wäre,  gar  nicht  auf  eine  wahrhaft  primäre  Ursache  der  Miss- 
bildung gekommen  ist. 

Aus  dieser  kurzen  Auseinandersetzung  dürfte  es  einleuchten, 
dass  die  Versuche,  die  Entstehung  der  Anencephalie  durch  rein 
mechanische  Einwirkungen  zu  erklären,  nicht  gut  gelungen  sind, 
indem  keine  der  aufgestellten  Theorien  durch  thatsächlicbe 
Beobachtungen  bestätigt  worden  ist.  Eine  andere  Auff'assnngä- 
weise  ist  schon  früh  ausgesprochen  worden.  So  schreibt  1829 
V.  Baer,  der  einen  ganz  jungen  acephalischen  Schweins- 
embryo beobachtet  hatte:  „Ich  glaube,  dass  dieser  Fall  eine 
so  frühe  Entstehung  des  Schädel-  und  Eopfmangels  nachweist 
dass  man  die  Ursprünglichkeit  dieses  Falles,  d.  h.  die  Begründung 
derselben  im  Keime  annehmen  darf,  wenn  auch  oft  der  Schädel- 
mangel Folge  eines  Wasserkopfes  sein  mag^.  Auch  Förster, 
der  doch  die  Bedeutung  des  Hydrops  canalis  meduUaris  so  scharf 
hervorgehoben  hat,  spricht  sich  an  einem  Orte  —  wie  es  scheint, 
etwas  inconsequent — folgendermaassen  aus:  „Doch  lassen  sich 
nicht  alle  Missbildungen  dieser  Reihe  (d.  h.  die  als  eine  un- 
vollständige Bildung  der  Schädel-  und  Wirbelhöhle  bezeichnete) 
auf  solche  Weise  (nehmlich  durch  Hydrops)  erklären  und  bei 
manchen  derselben  bleibt  nichts  übrig,  als  auf  einen  Ursprung- 
liehen  Mangel  des  Bildungsmaterials  für  die  erste  Anlage  der 
betreffenden  Theile  zurückzugehen,  welchen  wir  vorläufig  nicht 
weiter  enträthseln  können". 

In  seiner  eingehenden  Arbeit  über  die  Spina  bifida  kommt 
Recklinghausen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  primäre  Ursache 
der  Rachischisis,  die  bekanntlich  sich  oftmals  zusammen  mit  An- 
encephalie vorfindet  und  dieser  Missbildung  bezüglich  des  Rücken- 
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marks  analog  ist,  in  die  Zeit  der  ersten  Embryonalanlage  zuriiolc 
zu  datiren  ist,  aud  in  einem  Wachsthumsmangel,  einer  localen 
Aplasie  besteht,  die  sich  nach  Recklinghausen's  Ansicht  be* 
sonders  auf  das  Blastoderm  erstreckt 

In  Bczng  auf  einen  von  ihm  untersuchten  Fall  von  Anencephalie 
setzt  Arnold  als  seine  Ansicht  auseinander,  dass  die  Hetero- 
genesie  der  Medullarplatte  das  Primäre  sei  (in  diesem  Fall  fanden 
sich  nehmlich  am  Orte  des  Gehirns  cystische  Räume  mit  einer 
Epithelbekleidung  vor,  offenbar  eine  von  dem  Medullarblatte 
entstammende  Bildung).  Weiter  betont  dieser  Verfasser  beson- 
ders, weshalb  man  die  mangelhafte  Entwickelung  des  Cranium 
als  bedingt  durch  diejenige  des  Gehirns  auffassen  müsse;  er 
sucht  al^o  nicht,  wie  Recklinghausen,  den  primären  Fehler  in 
dem  Blastoderm. 

Auch  Jacoby,  der  einen  anencephalischen  Schweinsembryo 
auf  einem  frühen  Stadium  untersucht  hat,  nimmt  eine  primäre 
Ageoesie  als  die  Ursache  der  Missbildung  an. 

Die  kritische  Untersuchung  der  von  uns,  sowie  der  von 
früheren  Forschern  mitgetheilten  Fälle  hat  uns  schon  vorher  mit 
grosster  Wahrscheinlichkeit  zu  dem  Schlüsse  gefuhrt,  die  Be- 
grenzung in  der  Entwickelung  des  Nervensystems  bei  Anencephalie 
als  den  Ausdruck  eines  Systemdefects  in  der  Anlage  aufzu- 
fassen, und  zwar  in  der  Weise,  dass  vermuthlich  nur  die  Neu- 
rone erster  Ordnung  überhaupt  angelegt  werden,  diejenigen  zweiter 
aber  ganz  oder  fast  ganz  fehlen  und  während  des  ganzen  Em- 
bryonallebens gefehlt  haben.  Es  ist  sogar  ersichtlich,  dass  dies 
Ergebniss  unserer  Untersuchungen  der  Annahme  mechanischer 
Ursachen  für  diese  Missbildung  völlig  widerspricht  und  sich  nur 
mit  der  von  Recklinghausen  vertheidigten  und  nach  seiner 
grundlegenden  Arbeit  mehrfach  acceptirten  Ansicht,  dass  man 
die  ursprüngliche  Ursache  nur  in  einer  primären  Aplasie  finden 
könne,  in  Uebereinstimmung  bringen  lässt.  Für  diese  Auf- 
fassungsweise glauben  wir  eine  neue  Stütze  beigebracht  zu 
haben. 

Andererseits  ist  es  ersichtlich,  dass  unsere  Annahme 
von  einem  primären  System -Defect  in  der  Anlage  des  Nerven- 
systems nicht  ganz  mit  der  Auffassung  von  Recklinghausen 
übereinstimmt,    da    dieser   Autor   das    Hauptgewicht    auf   die 
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Aplasie  des  Blastoderms  legt,  während  wir  das  Verlegen  der  pri- 
mären Aplasie  in  das  Medullarblatt  selbst  fordern.  Mit  der  An- 
nahme einer  solchen  primären  Aplasie  als  Ursache  der  Acephalie 
steht  ja  auch  die  von  uns  bezüglich  der  Blutungen  im  Ruckenmark 
gezogene  Schlussfolgerung  in  voller  Uebereinstimmung,  nchmlich 
dass  dieselben  die  Folge  einer  mangelhaften  Wachsthumsenergie 
der  einmal  angelegten  nervösen  Elemente  seien.  Die  Frage  nach 
den  Ursachen  der  partiellen  Rachischisen  und  der  ähnlichen 
Missbildungen  lassen  wir,  als  ausserhalb  des  Rahmens  dieser 
Arbeit  liegend,  auf  sich  beruhen. 

Bei  der  Discussion  der  Ursachen  der  Anencephalie  können 
wir  die  bekannten  Experimente  von  0.  Hertwig  nicht  un- 
beachtet lassen.  Er  Hess  Eier  von  Rana  fusca  sich  in  einer 
0,6procentigen  Lösung  von  Kochsalz  entwickeln.  Die  Embryonen 
erreichten  dabei  nur  ein  Alter  von  5 — 6  Tagen  und  zeigten  eine 
Missbildung  von  constantem  Typus,  die  darin  bestand,  dass  die 
Hirnplatte  sich  nicht  geschlossen  hatte^  die  MeduUarrinne  folg- 
lich hier  offenstehend  geblieben  war.  Man  muss  deshalb  an- 
nehmen, dass  die  Embryonen,  wenn  sie  sich  weiter  hätten  ent- 
wickeln können  y  wahrscheinlicherweise  Anencephalen  geworden 
wären. 

Unter  Berücksichtigung  dieser  Experimente  können  wir 
die  Möglichkeit  nicht  abweisen,  dass  auch  die  spontan  auftre- 
tende Anencephalie  die  Folge  irgend  welcher  abnormen  chemi- 
schen Zusammensetzung  der  Nahrungsflüssigkeiten  des  Embryo 
sein  kann.  Andererseits  ist  es  zu  bemerken,  dass  die  von 
Hertwig  experimentell  erzeugten  Anencephalen  in  einem  frühen 
embryonalen  Entwickelungsstadium  verstarben,  während  die 
menschlichen  Anencephalen  im  Allgemeinen  reif  und  mit  sogar 
auffallend  gut  entwickeltem  Körper  geboren  werden,  welcher  Um- 
stand die  Uebereinstimmung  zwischen  beiden  Fällen  doch  un- 
vollständig macht.  Offenbar  müssen  wir  die  Möglichkeit  im 
Auge  behalten,  dass  dieselbe  Missbildung  in  concreten  Fällen 
aus  verschiedenen  Ursachen  entstehen  kann.  Wenn  also  auch 
die  Möglichkeit  nicht  ganz  ausgeschlossen  ist,  dass  die  Aplasie 
des  Medullarblattes,  die  wir  als  die  nächste  Ursache  der  Anence- 
phalie aufgefasst  haben,  durch  Bedingungen,  welche  dem  bei  den 
Hertwig^schen  Experimenten  wirkenden  Factor   in  irgend  wel- 
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eher  Weise  analog  sind,  hervorgerufen  werden  kann,  so  ist  doch 
auch  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  diese  Aplasie  eine  wahr- 
haft primäre  wäre  und  sich  auf  eine  abnorme  Anlage  des  Keimes 
selbst  zurückführen  Hesse. 

Wenn  die  von  uns  aufgestellte  Theorie  von  der  Anenoephalie 
als  einem  Systemdefect  bestätigt  wurde,  läge  es  wohl  näher,  das 
Entstehen  der  Missbildung  durch  eine  abnorme  Anlage  des  Kei- 
mes selbst,  als  durch  eine  während  des  Embryonallebens  ein- 
wirkende Ursache,  wie  bei  den  Hertwig'schen  Experimenten,  zu 
erklären. 

In  diesem  Zusammenhange  dürfte  es  von  Interesse  sein,  zu 
erwähnen,  dass  es  nach  Angaben  in  der  Literatur  mehrmals  be- 
obachtet worden  ist,  dass  diese  Missbildung  bei  mehr. als  einem 
Kinde  derselben  Mutter  aufgetreten  ist  (Duval,  Hannover, 
6a de),  welche  Beobachtungen  offenbar  für  eine  fehlerhafte  An- 
lage als  Ursache  der  Anenoephalie  sprechen. 

Schliesslich  wollen  wir  hervorheben,  dass  es  auch  unter 
den  Nervenkrankheiten  Beispiele  einer  hereditär  auftretenden 
Aplasie  oder,  mit  anderen  Worten  ausgedrückt,  einer  verminderten 
Wachsthumsenergie  gewisser  Abtheilungen  des  Nervensystems 
giebt,  und  zwar  solcher  Abtheilungen,  die  als  functionell  abge- 
grenzte Systeme  bezeichnet  werden  können. 

Dabei  wollen  wir  zuerst  die  spinale,  progressive  Muskel- 
atrophie in's  Auge  fassen.  Durch  mehrere  Beobachtungen  von 
Hoffmann  und  Werding  wissen  wir  nehmlich,  dass  diese 
Krankheit  zuweilen,  wenn  auch  nur  ganz  ausnahmsweise,  familiär 
vorkommt.  In  diesen  Fällen  tritt  die  Muskelatrophie  schon  im 
ersten  Lebensjahre  auf  und  verursacht  nach  wenigen  Jahren 
einen  tödtlichen  Ausgang.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung 
hat  man  eine  hochgradige  Atrophie  der  motorischen  Ganglien- 
zellen im  ganzen  Rückenmarke,  eine  starke  Degeneration  der 
vorderen  Rückenmarkswurzeln  und  weniger  schwere  Veränderun- 
gen der  peripherischen  Nerven  nachgewiesen.  Es  scheint  deshalb 
berechtigt  anzunehmen,  dass  eine  Herabsetzung  der  Wachsthums- 
energie der  motorischen  Neurone  erster  Ordnung,  und  zwar  eine 
angeborne,  die  Ursache  der  genannten  anatomischen  Veränderung 
und  also  auch  diejenige  der  betreffenden  Krankheit  ausmacht. 
Diese  Auffassung  nimmt  Werding  ausdrücklich  an. 


458 

Auch  die  sog.  neurale  Form  der  progressiven  Maskelatrophie 
(Typus  Charcot-Marie  der  französischen  Verfasser),  die  der 
jetzt  abgehandelten  Krankheit  nahe  steht,  ist  in  diesem  Zusammen- 
hange  zu  beräcksichtigen.  Diese  Krankheit  greift  fast  immer 
mehrere  Mitglieder  derselben  Familie  an  und  beginnt  in  der 
Regel  in  der  zweiten  Hälfte  der  Kindheit.  Zuweilen  ist  das 
Auftreten  der  Krankheit  in  mehreren  (sogar  5,  Dejerine)  Gene- 
rationen  in  derselben  Familie  festgestellt  worden.  Es  giebt 
eine  ziemlich  reichliche  Casuistik  von  klinischen  Beobachtungen: 
da  die  Krankheit  aber  einen  sehr  langwierigen  Verlauf  hat, 
sind  nur  sehr  spärliche  anatomische  Untersuchungen  ausgeführt 
worden.  Auch  sind  diese  unter  einander  nicht  völlig  übereio- 
stimmend.  So  haben  Oppenheim  und  Cassirer  in  ihrem 
Falle  bezüglich  des  Nervensystems  einen  in  der  Hauptsache 
'  negativen  Erfolg  der  Untersuchung  gehabt,  dagegen  eine  primäre, 
stark  ausgesprochene  Myopathie  gefunden.  Dabei  unterschied 
sich  dieser  Fall  von  dem  gewöhnlichen  Typus  dieser  Krank- 
heit in  der  Hinsicht,  dass  jede  hereditäre  Disposition  fehlte. 
Die  übrigen  anatomisch  untersuchten  Fälle  [nehmlich  von  Vir- 
chow*),  Friedreich,  Dubreuille  und  Marinesco]  haben 
in  übereinstimmender  Weise  gezeigt,  dass  die  anatomische 
Grundlage  der  Krankheit  in  einer  Degeneration  der  peripherischen 
Nerven  besteht,  die  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrnm  ab- 
nimmt und  die  in  3  von  den  genannten  Fällen  (nehmlich  den- 
jenigen von  Virchow,  Friedreich  und  Marinesco)  mit  einer 
Sklerose  der  Hinterstränge  des  Rückenmarks  verbunden  war. 
Da  die  klinischen  Symptome  —  wenigstens  im  Allgemeinen  — 
eine  Affection  auch  der  sensorischen  Nervenfasern  angeben,  und 
die  Hinterstränge  zum  grössten  Theil  dem  Neuron  erster  Ord- 
nung angehören,  lässt  dies  Verhalten  der  Hinterstränge  sich 
gut  mit  der  naheliegenden  Auffassung  in  Uebereinstimmung 
bringen,  dass  die  Ursache  des  Leidens  in  einer  angebornen 
Herabsetzung  der  Wachsthumenergie  der  Neurone  erster  Ordnung 
zu  suchen  ist,  und  zwar,  wie  die  klinischen  Symptome  angeben, 
überwiegend    derjenigen    motorischen  Function.     Da  die  Krank- 

*)  Vielleicht  darf  jedoch  der  Fall  von  Virchow  der  gleich  unlen  abge- 
handelten Neuritis  vom  Typus  Dejerine  zugerechnet  werden  (vergl. 
K.  Petrin). 
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heit  sich  gewöhnlich  erst  in  der  sweiten  Hälfte  der  Kindheit 
kund  giebt,  muss  man  annehmen,  dass  die  Wachsthumenergie 
der  betreffenden  Theile  des  Nervensystems  oder  mit  anderen 
Worten,  der  betreffenden  Systeme  eine  genügende  gewesen  sei, 
um  ihre  Entwickelang  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  zu  bewirken, 
dass  sie  aber  die  bei  dem  fortschreitenden  Wachsthume  immer 
grösseren  Anspräche  zuletzt  nicht  erfüllen  köune. 

Der  eine  von  uns  (K.  Petrcn)  hat  in  einer  früheren  Arbeit 
nachzuweisen  versucht,  dass  theils  die  interstitielle,  hyper- 
trophische und  progressive  Neuritis  vom  Type  Dejerine  (De- 
jerine  et  Sottas,  Gombault  et  Mallet),  theils  die  multiplen 
allgemeinen  Neurome  sich  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auf  eine 
verminderte  Wachsthumsenergie  der  peripherischen  Nervenfasern, 
und  zwar  sowohl  der  motorischen,  als  der  sensorischeo,  oder 
wenigstens  auf  eine,  im  Vergleich  mit  der  Wachsthumsenergie 
des  Bindegewebes  der  Nerven  relative  Verminderung  der  Wachs- 
thumsenergie der  Nervenfasern  zurückführen  lassen.  Die  bei  der 
erstgenannten  Krankheit  beobachtete  Degeneration  der  Hinter- 
stränge lässt  sich  ja  bei  der  Ausdehnung  der  Entwickelungs- 
hemmung  auf  sämmtliche  Neurone  erster  Ordnung  gut  erklären. 
Da  die  beiden  erwähnten  Leiden,  wenn  auch  nicht  immer,  doch 
am  häufigsten  familiär  auftreten,  so  liefern  auch  diese  Krankheiten 
Beispiele  einer  offenbar  angebornen  Herabsetzung  der  Wachs- 
thumsenergie gewisser  Abtheilungen  des  Nervensystems. 

Vielleicht  könnten  wir  in  diesem  Zusammenhange  die  here- 
ditäre, familiäre  Form  der  spastischen  Spinalparalyse  (Strüm- 
pell) als  Beispiel  einer  angebornen,  mangelhaften  Wachsthums- 
energie der  motorischen  Neurone  zweiter  Ordnung  anführen. 
Da  Strümpell  aber  in  dem  einzigen  hiehergehörigen,  anato- 
misch untersuchten  Falle  auch  eine  Degeneration  der  Hinter- 
stränge und  der  Kleinhirnseitenstrangbahnen  gefunden  hat,  so 
scheint  die  pathologische  Anatomie  dieser  Krankheitsform  etwas 
mehr  complicirt  zu  sein,  indem  sich  die  anatomischen  Ver- 
änderungen nicht  auf  ein  System  beschränkt  haben.  Deshalb 
lassen  wir  diese  Krankheit  ausser  Betracht.  Weiter  lassen  wir 
unerwähnt  die  cerebrale  Diplegie,  die  progressive  Bulbarparalyse, 
die  Ophthalmoplegie,  die  amyotrophische  Lateralsklerose,  die 
Friedreich^sche  Krankheit,  die  cerebcllare  Ataxie,  welche  sämmt- 
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liehe  Krankheiten  mehr  oder  weniger  oft  familiär  aaftreten 
(vergl.  Higier);  ihre  anatomischen  Veränderungen  sind  tfaells 
angenügend  erforscht,  theils  nicht  so  gut,  als  die  oben  erwähntes 
Krankheiten,  auf  bestimmte  Systeme  begrenzt. 

Die  Ergebnisse  unserer  Untersuchungen  am  Nervensysteme 
bei  Anencephalie  haben  wir  dahin    gedeutet,    dass   eine    wahr- 
scheinlich ganz  vollständige  Aplasie  gewisser  Systeme  des  Nerven- 
systems, vermuthlich  verbunden  mit  einer  relativen  Aplasie  der 
vorhandenen  Systeme,  sich  vorfindet.    Andererseits  mag  onsere 
kurze    Darlegung   der   oben    erwähnten    Nervenkrankheiten    die 
Wahrscheinlichkeit  der  Annahme  zeigen,  dass  diese  letzteren  in 
einer  relativen  Aplasie  gewisser  Systeme,  und   zwar  einer  weit- 
aus geringeren,  als  der  bei  der  Anencephalie  vorkommenden,  be- 
stehen.    Weiter  haben    wir   gefunden,    dass  beide  Formen   von 
Aplasie  familiär  und  die  letztgenannte  sogar  in  mehreren  Gene- 
rationen   derselben    Familie   auftreten    können.      Es    lässt    sich 
nicht    ganz    leugnen,    dass    auch  das  hereditäre  Auftreten  einer 
partiellen  Aplasie    des  Nervensystems  mit  der  Annahme  irgend 
welcher   chemischen  Veränderung  der  Nahruogsflussigkeiten  des 
Embryo  als  ihrer  Ursache    erklärt    werden  könnte,  in   welchem 
Falle  diese  chemische  Veränderung  durch  eine   abnorme  Eigen- 
schaft irgend  welcher  Art  bei  der  Mutter  bedingt  sein  musste. 
Aber  es  scheint,    dass  das  Vererben    einer  solchen  Eigenschaft 
schwerlich  —  wenigstens  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  — 
angenommen   werden  könnte;    das  hereditäre  Auftreten  der.  ge- 
nannten Nervenkrankheiten,  wie  auch  das  mehrmals  beobachtete 
Vorkommen  von  mehreren  Anencephalen  unter  den  Kindern  einer 
Mutter,   sprechen    wohl    mit  Bestimmtheit    für   eine  im  Keime 
selbst  vorhandene  fehlerhafte  Anlage  als  Ursache  der  Aplasie.   Ein 
sicheres  Urtheil  darüber  abzugeben,  ist  nicht  möglich.     Zuletzt 
brauchen  wir  wohl  kaum  hinzuzufügen,  dass  auch  die  Annahme 
einer  primären,  von  einer  fehlerhaften  Anlage  des  Keimes  selbst 
herrührenden  Aplasie,    wenn  sie  bestätigt  würde,  das  Entstehen 
dieser  Missbildung  im  wahren  Sinne  des  Wortes  gar  nicht  erklart 
hätte. 

Ein  Fall  von  Anencephalie  und  totaler  Amyelie. 

Der  weibliche  Fötus  besitzt  eine  Körperlänge  Ton  29  cm  und  ist  ziem- 
lich gut  ernährt. 


461 


Der  Kopf  entbehrt  ganz  eines  cranialen  Ttieiles.  Die  Basis  cranii  stellt 
sich  als  eine  etwas  convexe  Fläche  dar  und  ist  van  der  gewobnlichen» 
schwammigen  Masse  bedeckt. 

Die  Wirbels&ule  ist  in  ihrer  ganten  Länge  nach  hinten  offen.  Nachdem 
man  die  Weichtheile  an  ihrer  hinteren  Seite  weggenommen  hat,  er- 
schein! die  Wirbelsäule  als  eine  3  cm  breite,  seichte,  naeh  hinten  offene 
Furche.  Der  mittlere  Theil  des  Grundes  dieser  Furche  wird  von  der  hinteren 
Fläche  der  Wirbelkorper ,  der  laterale  von  Knochenfortsätzen,  welche  durch 
Synchondrose  mit  den  Wirbelkörpern  vereinigt  sind,  gebildet  Diese  Fort- 
sätze verlaufen  erst  gerade  lateral  wärts  und  bilden  zwischen  einander  die 
Foramina  intervertebralia,  deren  „innere"  Lumina  demnach  gerade  nach  hinten 
gerichtet  sind.  Lateralwärts  von  diesen  Foramina  nehmen  die  Fortsätze 
eine  Richtung  lateralwärts  und  nach  unten  und  erreichen  in  den  verschie- 
denen Theilen  der  Wirbelsäule  eine  zwischen  0,7  und  1  cm  wechselnde 
Länge.    Im  Hals-  und  Brusttbeile  sind  diese  Fortsätze  schmaler  und  länger, 
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Fall  von  toUInr  Amylie.  Die  hintere  Fläche  des  Inhaltes  der  Wirbelrinne. 
Die  Membran  (Pia  mater),  welche  die  vorhandenen  hinteren  Wurzeln  deckt,  ist 
in  der  Mittellinie  gespalten  und  ihre  beiden  Hälften  sind  lateralwärts  gezogen. 
Ein  Theil  des  Inhaltes  der  Wirbelrinne,  etwa  im  Niveau  der  unteren  Brust- 
wirbel, war  schon  bei  der  Zeichnung  zur  mikroskopischen  Untersuchung  weg- 
geschnitten worden.  A  der  obere  zurückgebliebene  Theil.  B  der  untere 
zurückgebliebene  Theil.  d  die  hintere  Fläche  der  Dura  mater.  hw  die 
hinteren  Wurzeln,    dw  die  Stellen,  wo  diese  durch  die  Dura  verlaufen. 

im  Lendentheile  kürzer  und  breiter.  Im  Brusttbeile  erstrecken  sie  sich  hinter 
den  hinteren  Enden  der  Rippen,  so  dass  die  Rückenmusculatur  sich  zum  Theil 
zwischen  diesen  und  den  genannten  Fortsätzen  eingeklemmt  befindet  Das 
hier  beschriebene  Verhalten  dieser  Fortsätze,  gleichwie  auch  ihre  Grösse  und 
Form  lassen  uns  sicher  erkennen,  dass  sie  die  beiden  Hälften  der  Wirbel- 
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bogen  ausmachen,  welche  sich  nicht  in  normaler  Weise  in  der  Mittellinie  ver- 
einigt, sondern  die  oben  angegebene  laterale  Richtung  angenommen  babee. 

Der  hinteren  Fläche  der  Wirbelkorper  am  nächsten  liegt  eine  fest^ 
nach  oben  an  Dicke  zunehmende  Membran,  offenbar  die  Dura  mater. 
An  ihrer  vorderen  Seite,  gerade  hinter  den  Intervertebrallöchem,  He^ 
jederseits  eine  Reihe  kleiner  Spinalganglien.  Im  unteren  Tbeile  der 
Wirbelsäule  sind  sie  frei  und  ganz  vor  der  Dura  mater  gelegen,  in  ihrem 
oberen  Theile  sind  sie  mehr  oder  weniger  vollständig  in  die  hier  dickere 
Dura  eingebettet.  Von  diesen  Ganglien  nehmen  Nerven  ihren  Ursprunf, 
theils  in  der  Richtung  nach  vorn,  welche  man  durch  die  Intervertebral lochet 
verfolgen  kann,  theils  nach  hinten.  Die  letzteren  gehen  durch  die  Dura: 
alsdann  theilt  sich  jede  Nervenwurzel  in  einige  wenige  Strange,  die  einen 
Durchmesser  von  etwa  0,5 — 1mm  besitzen.  Diese  sind  von  einer  dnnnen 
Membran  bedeckt  und  zusammengehalten  und  verlaufen  —  nachdem  sie  die 
Dura  passirt  haben  —  im  oberen  Theile  der  Wirbelsäule  in  der  Richtung 
nach  unten  und  ein  wenig  nach  hinten  (Fig.  A  S.  461),  im  unteren  da- 
gegen nach  oben  (Fig.  B  S.  461).  Sie  können  im  Allgemeinen  2—3  cm  weit 
verfolgt  werden,  verlieren  sich  danach  aber  in  der  genannten,  sie  überlagern- 
den dünnen  Membran. 

Die  von  der  Wirbelsäule  gebildete  Furche  zeigt  zwar  keinen  anderen 
Inhalt,  als  die  Dura  mater,  die  erwähnten  Nervenwurzeln  und  die  diese  be- 
deckende dünne  Membran.  Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  lässt 
nicht  die  geringste  Spur  eines  Rückenmarks  entdecken.  Die  Querschnitte 
zeigen  ausser  den  oben  erwähnten  Theilen  nichts  anderes,  als  zwischen  den 
Wurzeln  gelegene,  ziemlich  stark  erweiterte  Gefllsse.  Die  Spinalganglien 
und  ihre  Ganglienzellen  sind  gut  entwickelt  und  ihr  Gewebe  bietet  auch 
sonst  ein  völlig  normales  Aussehen  dar. 

Auch  aus  der  Netzhaut  haben  wir  Schnitte  angefertigt.  Die  genauere 
Feststellung  des  Zustandes  dieses  Organes  war  an  dem  schon  alten  Spiritus- 
präparate  etwas  erschwert.  Indess  beobachtet  man,  dass  die  beiden  Korner 
schichten  in  offenbar  ganz  normalem  Zustande  vorbanden  sind.  Stäbchen 
und  Zapfen  treten  nicht  ganz  deutlich  hervor;  vielleicht  kann  dies  der 
nicht  völlig  genügenden  Conservirung  zugeschrieben  werden.  Die  Nerven- 
faserschicht fehlt  völlig.  Die  Ganglienzellenschicht  dagegen  ist  vorhanden; 
in  ihr  beobachtet  man  eine  ziemliche  Menge  von  (durch  Alaun-Hämatoxylin) 
gefärbten  Kernen.  Die  vorhandenen  Kerne  sind  aber  nicht  in  der  für 
Ganglienzellenkerne  speciell  charakteristischen  Weise  geflLrbt  und  liegen 
in  ziemlich  grossen,  fast  leeren  Räumen;  von  dem  durch  Alaun-Hämatoxyitn 
sich  ziemlich  stark  färbenden  Körper  der  Ganglienzelle  ist  aber  nichts  zu 
finden.  Wir  können  deshalb  bestimmt  behaupten,  dass  es  unzweideutige 
Ganglienzellen  nirgends  giebt. 

.  Bei  der  makroskopischen  Untersuchung  scheint  die  Musculatur  normal 
entwickelt  zu  sein.  Von  den  Rackenmuskeln,  gleichwie  auch  vom  Muse,  biteps 
brach,  haben  wir  Schnitte  angefertigt.  Die  Muskelfasern  erscheinen  deutlich 
quergestreift  und  die  Schnitte  bieten  auch  sonst  ein  normales  Aussehen  dar. 
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Es  handelt  sich  also  hier  um  einen  Fall,  wo  öowohl  das 
Gehirn  als  das  Räckenmark  fehlte.  In  jüngster  Zeit  sind  nur 
zwei  mikroskopisch  untersuchte  Fälle  dieser  Art  mitgetheilt  wor- 
den (Leonowa,  Gade).  Schon  1870  hat  jedoch  Manz  7  Fälle 
von  Anencephalie  untersucht,  in  denen  „die  ganze  oder  der  grösste 
Theil  der  Wirbelsäule  gespalten  war  und  damit  auch  das  Kficken- 
mark  theilweise  oder  ganz  fehlte^.  Das  Verhalten  der  Spinal- 
ganglien und  der  spinalen  Wurzeln  bietet  bei  diesen  Fällen 
von  Amyelie  das  grösste  Interesse  dar.  Manz  giebt,  wie  wir 
schon  erwähnt  haben,  in  Kurze  an,  dass  er  „in  den  Spinalganglien 
Nervenzellen  in  grosser  Zahl  und  von  normalem  Bau^  gefunden 
hat.  Weiter  erwähnt  er,  dass  er  das  Vorhandensein  „der 
spinalen  Wurzeln^  festgestellt  habe.  Eine  genauere  Be- 
schreibung des  Verhaltens  der  Wurzeln,  die  eine  kritische 
Prüfung  dieser  Angabe  ermöglichte,  giebt  er  nicht;  wir  müs- 
sen daher,  um  die  Möglichkeit  des  Vorkommens  von  vorderen 
Wurzeln  bei  Amyelie  annehmen  zu  können,  noch  weitere  Beob- 
achtungen abwarten. 

Die  anderen  3  Fälle  (nehmlich  die  von  Leonowa  und 
von  Gade  und  der  unsere)  stimmen  darin  mit  einander 
überein,  dass  man  jede  Bildung,  die  als  vordere  Wurzeln  ge- 
deutet werden  könnten,  vermisst.  Weiter  waren  die  Spinal- 
ganglien  in  diesen  Fällen  normal  oder  fast  normal  entwickelt; 
man  fand  Nervenstämme,  die  von  diesen  Ganglien  sowohl  in 
peripherischer,  als  in  centraler  Richtung  verliefen.  Man  könnte 
sogar  mit  Grund  sagen,  dass  die  central  gerichteten  Nerven- 
stämme, mit  anderen  Worten,  die  hinteren  Wurzeln  in  die  Höhle, 
hier  also  in  die  Rinne  der  Wirbelsäule  hineingewachsen  sind  und 
das  Ruckenmark  hier  vergebens  suchten.  Wie  auch  Leonowa 
in  Bezug  auf  seinen  Fall  scharf  betont  hat,  liefern  diese  Fälle 
sichere  Beweise  dafür,  dass  die  sensorischen  Nervenfasern 
der  Neurone  erster  Ordnung  nicht  im  centralen  Nerven- 
system ihre  Kerne  haben,  sondern  dass  die  SpinaU 
ganglien  als  ihre  Kerne  aufzufassen  sind.  Diese  That- 
sache  ist  heute  schon  durch  zahlreiche  Beobachtungen  ver- 
schiedener Art  sicher  festgestellt,  wie  auch  allgemein  anerkannt 
worden.  Das  grösste  Interesse  scheinen  uns  aber  diese  Be- 
obachtungen dadurch  darzubieten,  dass  sie  die  auffallend  grosse 

31* 
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SelbsiSndigkeit  der  Anlage  der  SpioalgaDglien  zeigen,  insbesondere 
wie  lange  and  wie  yoHstandig  diese  Bildungen  und  die  von 
ihnen  entetammenden  Nerven  sich  beim  völligen  Fehlen  des 
centralen  Nervensystems  entwickeln  können. 

Der  Verlauf  der  hinteren  Wurzeln  hat  in  den  verschiedenen 
Fällen  ziemlieh  stark  gewechselt.  In  dem  Falle  von  Leonowa  hat- 
ten sammtliche  Wurzeln  eine  aufsteigende  Richtung  und  einen  auf- 
fiallend  langen  Verlauf,  so  dass  sogar  eine  den  am  meisten  caudaleo 
Ganglien  entstammende  Wurzel  bis  zum  Oecipitalknochen  reichte. 
Sowohl  in  unserem  Falle,  als  in  dem  von  Qade  haben  da- 
gegen die  Wurzeln  eine  abweichende  Anordnung  gezeigt ^  indem 
die  des  oberen  Theils  der  Wirbelsäule  nach  unten,  die 
des  unteren  nach  oben  verliefen.  Die  Ursache  dieses  con- 
vergirenden ')  Verlaufs  der  Wurzeln  glaubt  Gade  darin  zo 
finden,  dass  das  Wachsthum  der  dünnen  Membran,  welche  die 
Wurzeln  bedeckt  (vermuthlich  die  umgebildete  Pia  mater),  in 
einem  gewissen  und  zwar  frühen  Stadium  der  embryonalen  Eot- 
Wickelung  aufgehört  hat,  während  die  Wirbelsäule  ihr  Wachs- 
thum fortgesetzt  hat.  Da  die  Wurzeln  schon  an  der  genannten 
Membran  befestigt  waren,  mussten  sie  einen  convergirenden  Ver- 
lauf annehmen.  Diese  Erklärung  scheint  nicht  gut  mit  der  That- 
Sache  zu  harmoniren,  dass  wir  in  unserem  Falle  die  erwähnte 
Membran  auch  im  oberen  Theile  der  Wirbelsäule  nachgewiesen 
haben.  Auch  war  in  unserem  Falle  die  von  Gade  beschriebene, 
Lordose  der  Wirbelsäule  nicht  vorhanden.  Ueberhaupt  müssen  | 
wir  die  Frage  nach  den  Ursachen  des  beschriebenen  Verlaufes  | 
der  Wurzeln  dahingestellt  sein  lassen. 

Die  von  uns  oben  beschriebene,  sehr  eigenthümliohe  Anord- 
nung der  Wirbel  bogen,  die  sich  von  den  Körpern  ans  lateral 
wärts  erstrecken  und  hinter  den  Rippen  gelegen  sind,  ist  früher 
nicht  beobachtet  worden.  Leonowa  giebt  an,  dass  die  Bogen 
vollständig  gefehlt  haben;  Gade  aber  druckt  sich  in  folgender  -^ 
nicht  ganz  deutlicher  —  Weise  aus:  „Arcus  ist  zusammen  mit 
Corpus  in  der  Breite  ausgezogen^.     Die  Frage,  wie  man  das  von 


')  Oade  bezeichnet  den  Verlauf  der  Wurzeln  als  divergirend,  weil  af 
von  ihrem  freien  Ende  ausgebt.  Es  scheint  uns  richtiger,  Tom  OrspruDg« 
dieser  Wurzeln,  d.  b.  von  den  Spinalganglien  aus,  zu  rechnen. 
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uns  gefondene  VerhittnisB  der  Wirbelbogen  erklären  soll,  tnfiseen 
wir  nnberShrt  lassen. 

In  onserem  Fall  haben  wir  die  sehr  bem^enswerthe  Beob- 
achtung von  Leonowa  bestätigen  können,  dass  die  Moskel- 
fasern  —  trotz  der  vollständigen  Abwesenheit  der  mo- 
torischen Ganglienzellen,  der  vorderen  Wurzeln  und 
aller  Wahrscheiulichkeit  nach  auch  jedes  Theils  der 
motorisohen  Nervenfasern  -—  eine  normale  Ausbildung 
erreicht  haben.  In  Uebereinstimmuog  mit  Leonowa  können 
wir  diese  Tbatsache  nicht  in  anderer  Weise  deuten,  als  dass 
der  Einfluss  der  motorischen  Nerven  auf  die  Ernährung 
der  Muskeln  nicht  io  der  frähesten  Entwickelungszeit 
vorhanden  ist,  sondern  sich  erst  später  einstellt. 

In  der  neurologischen  Literatur  haben  wir  eine  Beobachtung 
gefunden,  die  unseres  Erachtens  für  diese  Schlnssfolgerung 
spricht  BezfigUeh  eines  Falles  der  oben  von  uns  abgehandelten 
familiären  Form  der  progressiven,  spinalen  MuskeUtrophie  hebt 
Dohmlich  Hoff  mann  hervor,  dass,  trotz  der  schweren  Erkrankung 
der  nervösen  Elemente  der  Yorderaäulen  des  Ruckenmarks,  trotz 
der  so  starken  Degeneration  der  vorderen  RfickeQmarkswurzeln 
und  der  ausgesprochenen,  wenn  auch  nicht  so  auffälligen  Dege- 
neration der  peripherischen  Nerven,  sich  nur  eine  „einfache^ 
Atrophie  —  abgesehen  von  wenigen  hypertrophischen  Fasern  — 
der  Muskeln  ohne  Kernvermehrung,  eher  mit  Eernschwund,  so 
lange  die  Pasern  überhaupt  noch  als  schmale  Gebilde  zu  er- 
kennen waren,  aber  mit  völlig  gut  erhaltener  Querstreifnng  fand.  Da 
die  betreffende  Krankheit  hereditär  ist  und  schon  im  ersten  Lebens- 
jahr auftritt,  lässt  sich  das  von  Hoffmann  hervorgehobene  Miss- 
verhältniss  zwischen  der  Zerstörung  der  Nerven-  und  der  Muskel- 
fasern am  leichtesten  durch  das  von  Leonowa  und  uns  nach- 
gewiesene Verhalten  erklären,  dass  die  Muskelfasern  während  des 
Embryonallebens  eine  vom  Einfluss  der  Nervenfasern  unab- 
hängige Entwickelungsfabigkeit  besitzen. 

Die  Augen  boten  in  dem  Falle  von  6 ade  eine  vielfache  Miss- 
bildung  dar:  Mikrophthalmie  und  Defect  des  ganzen  vorderen 
Theils  des  Auges,  wenigstens  einerseits.  Veränderungen  dieser 
Art  sind  weder  in  den  Fällen  von  Leonowa  und  Hegler,  noch 
in  dem  unsrigen  vorhanden   gewesen.    Auch   Man^,   der   eine 
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sorgfältige  üntersuchang  der  Netzhaut  in  8  Fallen  von  mit 
mehr  oder  weniger  vollständiger  Rachischisis  verbandener  Änence- 
phalie  vorgenommen  hat,  fand  in  keinem  Fall  MissbilduDgen  der- 
selben Art,  wie  6ade.  Diesen  Befand  von  Gade  konnec 
wir  also  als  eine  zufällige  Complication  bezeichnen. 

Bezüglich  des  Auges  bietet  die  Netzhaut  das  haupt- 
sachliche Interesse  dar.  Das  Verhalten  der  Stäbchen  und 
Zapfen  ist  ein  etwas  wechselndes  gewesen.  Gade  fand  diese 
Gebilde  gut  entwickelt,  Leonowa  hat  an  ihrem  Platz  nur  mace- 
rirte  Massen,  Hegler,  wie  wir,  nur  undeutliche  Bildungen  ge- 
funden. Manz  hat  in  5  Fällen  die  Netzhaut  in  frischem  Zu- 
stande untersucht  und  in  sämmtlichen  eine  geschlossene  Lage 
von  Stäbchen  und  Zapfen,  nur  mehr  oder  weniger  gut  conser- 
virten,  nachgewiesen.  Wenn  wir  einerseits  die  in  allen  Fällen  nor- 
male EntwickeluDg  der  äusseren  Korperschicht  in  Betracht  ziehen, 
andererseits  die  grosse  Empfindlichkeit  dieses  Terminalapparates 
bedenken,  so  scheint  uns  die  Annahme  berechtigt,  dass  die  Stäb- 
chen und  Zapfen  constant  normal  oder  fast  normal 
entwickelt  gewesen  sind. 

In  den  sämmtlichen  citirten  Fällen  (zu  welchen  noch  eio 
von  Wahl  beschriebener  Fall  hinzuzufügen  ist),  wie  auch  in 
dem  unsrigen,  hat  jede  Spur  der  Nervenfaserschicht  der 
Netzhaut  gefehlt  und  in  den  Sehnerven  sind  niemals 
Nerven  fasern  nachgewiesen  worden.  Völlige  üebereinstim- 
mung  zeigen  auch  diese  sämmtlichen  Fälle  darin,  dass  unzwei- 
deutige Ganglienzellen  in  der  Ganglienzellenschicht 
niemals  nachgewiesen  worden  sind. 

Die  übrigen  Schichten  der  Netzhaut  sind  immer 
normal  gefunden  worden. 

Wir  sind  demnach  durch  diese  kritische  Darlegung  zu  dem 
Schlüsse  geführt  worden,  dass  die  Befände  bei  der  Untersuchung 
der  Netzhaut  an  einfacher  und  an  mit  Amyelie  verbundener 
Anencephalie  constant  sind,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  nur  die 
Nervenfasern-  und  die  Ganglienzellenschichten  gefehlt  haben. 
Diese  Tbatsacho  können  wir  offenbar  mit  voller  Berechtigung 
auch  so  ausdrücken,  dass  ein  Systemdefect  der  Netzhaut 
sich  vorfindet,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  Neurone 
erster  und  zweiter  Ordnung  normal  angelegt  und  ent- 
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ixrickelt  worden  sind,  diejenigen  dritter  aber  ganz 
fehlen;  ebenso  wie  wir  vorher  in  Bezog  auf  das  Ruckenmark 
und  das  verlängerte  Mark  das  Vorhandensein  eines  System- 
defects  als  höchstwahrscheinlich  nachgewiesen  haben. 
Was  die  Netzhaut  betrifft,  so  können  wir  diesen  Schluss 
mit  noch  grösserer  Bestimmtheit  aussprechen. 

Es  ist  wohl  kaum  nöthig,  auch  hier  hervorzuheben,  dass 
die  Feststellung  eines  Systemdefocts  in  der  Anlage  der 
Netzhaut  den  Theorien  von  äusseren,  mechanischen 
Ursachen  der  betreffenden  Missbildung  in  ganz  be- 
stimmter Weise  widerspricht.  Die  Entwickelung  der 
sonstigen  Theile  der  Netzhaut  zeigt  deutlich,  dass  die  Augen- 
blason  in  normaler  Weise  angelegt  worden  sind.  Welche  äussere 
Ursache  hätte  danach  unter  Schonung  der  Eörnerscbichten  die 
Ganglienzellenschicht  zerstören  können?  Der  beobachtete 
Systemdefect  der  Netzhaut  lässt  sich  offenbar  nur  mit 
der  Annahme  einer  fehlerhaften  Anlage  als  Ursache 
der  Missbildung  in  Uebereinstimmung  bringen.  Die  von 
Recklinghausen  bezuglich  der  Rachischisis  und  den  verwandten 
Missbildungen  vorgeschlagene  Auffassung,  nach  welcher  diese 
fehlerhafte  Anlage  in  dem  Blastoderm  zu  suchen  wäre,  lässt  sich 
in  Bezug  auf  den  Defect  in  der  Netzhaut  nicht  vortheidigen, 
weil  sämmtliche  vom  Blastoderm  entstammende  Bildungen 
im  Auge  in  normaler  Weise  entwickelt  sind.  Daher  sind  wir 
auch  hier  zu  der  Annahme  einer  fehlerhaften  Anlage  des 
Medullarblattes  selbst  mit  Nothwendigkeit  geführt 
worden. 

Die  Untersuchungen  der  Netzhaut  geben  keine  Aufschlösse 
über  die  vorher  abgehandelte  und  noch  unentschiedene  Frage, 
ob  diese  fehlerhafte  Anlage  durch  irgend  welche  chemische 
Veränderung  der  Nahrungsflüssigkeiten  des  Embryo  hervor- 
gerufen ist,  oder  ob  sie  —  was  uns  wahrscheinlicher  erscheint 
—  vom  Keime  selbst  herstammt. 
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xxm. 

Znr  Actinomyces-Frage. 

(Zugleich  eine  Entgegnung  an  Herrn  Dr.  ran  Niessen.) 

Von  Prof.  Max  Wolff  und   Prof.  James  Israel 

io  Berlin. 


Herr  Dr.  van  Ni essen,  der  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit 
die  ätiologisch  schwierigsten  Krankheiten,  Krebs,  Syphilis,  Maul- 
und  Klauensnche  tbeils  ausführlich,  theils  „praecursorisch^  be- 
arbeitet hat  und  eine  ganze  Reihe  hierhergehöriger  Mittheilungen 
in  baldige  Aussicht  stellt,  hat  im  vorletzten  Bande  dieses  Archivs 
seine  Thätigkeit  auch  der  Actinomykose  zugewandt  (^Die  Actino- 
myces-Reincultur^,  dieses  Arohiv  Bd.  150,  S.  482). 

Mit  der  ihm  eigenthumlichen  Sicherheit  erklärt  derselbe  in 
Bezug  auf  die  bisherigen  Mittheilungen:  „man  sieht  aus  Allem, 
es  fehlt  die  für  die  neuere  Richtung  der  Medioin  so  unerlässliche, 
roykologische  Vorkenntniss,  das  Studium  dieses  hochinteressanten 
und  nicht  genügend  gewürdigten  Zweiges  des  Botanik^  (a.  a.  0. 
S.  492).  Aus  der  Mehrzahl  der  bisherigen  Arbeiten  spricht 
„mangelhafte  Sachkenntniss  der  mykologischen  Culturtechnik^, 
„Unkenntnisse  über  den  Begriff  der  Spore;  bei  den  Impfver- 
suchen ist  „von  der  Mehrzahl  der  Autoren  nicht  mit  Reincul- 
turen  operirt  worden,  und  wo  Impfactinomykose  erzeugt  wurde, 
ist  dieselbe  die  Folge  von  indirect  und  mehr  unbeabsichtigt  mit 
eingebrachtem  ursprünglichem  Material  an  Körnchen,  bezw.  an 
Partikelcben  solcher,  die  keimfähig  waren^.  Als  einen  weiteren 
Mangel  der  bisherigen  Arbeiten  erklärt  Herr  van  Miessen  „das 
Fehlen  genügender  und  ausführlicher  Zeichnungen  und  sonstiger 
exacter  illustrativer  Darstellungen  der  Culturerzeugnisse^,  —  eine 
Angabe,  der  wir  hier  gleich  die  uns  durch  die  Liberalität  des 
Herausgebers  dieses  Archivs  bewilligten  43  Pbotogramme  und 
4  Zeichnungen  zu  unserer  Arbeit  gegenüberstellen  möchten. 

Dass  nach  diesen  Ausstellungen  Herr  van  Niessen  zu  der 
Ueberzeugung  gelangte,  dass  keiner  der  bisherigen  Arbeiten,  die 
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8ich  caltarell-mykologisch  und  zum  Theil  experimentell -patho- 
logisch mit  der  Actinomykose  befasst  haben,  wirklich  der  ächte 
Actinomyces  zu  Grunde  lag,  wird  man  gewiss  nur  natSrlich 
finden. 

Diesen  Bemerkungen  des  Herrn  yan  Niessen  gegenüber  liegt 
es  uns  hier  nur  ob,  die  Unrichtigkeiten  zu  widerlegen,  die  derselbe 
mit  Bezug  auf  unsere  Arbeit  („lieber  Reincultur  des  Actino- 
myces und  seine  üebertragbarkeit  auf  Thiere^  von  Prof.  Max 
Wolff  und  Dr.  James  Israel.  Dieses  Archiv  Bd.  126,  S.  11—59; 
ausgesprochen  hat. 

Gleieh  die  erste  Bemerkung:  „Genannte  zwei  Foracher  hatteo 
Anfange  mit  BostrSm  nicht  fibereiostimmende  Resultate;  eine 
Nachpnffung  ergab  dann  solche^,  enthalt  eine  derartige  Unrichtig- 
keit. Gerade  das  Gegentheil  sagt  unsere  Arbeit  auf  8.  13: 
„Erst  naoh  gänzlichem  Abschlüsse  unserer.  Veranche  erschien 
die  ausfShrliohe  Pnblioation  von  Boatrom.  Das  Studium  dieser 
Arbeit  Hess  in  sehr  wesentlichen  Punkten  Abweidiangen  von 
unseren  Resultaten  erkennen,  welche  ans  bei  der  Werthschatzung 
der  Boström'schen  Publication  zu  einer  sorgfUtigen  Nachprüfung 
eines  Theils  unserer  Yersuchsergehnisee  veranlassten.  Diese 
nochmalige  Prüfung  hat  unsere  von  Boström  abweichen- 
den Resultate  nur  zu  bestätigen  vermoeht.^  — 

Herr  van  Niessen  sagt  dann  S.  489  weiter:  „Keine  Reinculto- 
ren  hatten  schliesslich  auch  Wolff  und  Israel  ihren  Zeichnun- 
gen und  Impfversuchen  zu  Grunde  gelegt*^.  Es  handelt  sich  bei 
dem,  was  wir  als  Reincultnren  des  Actinomyces  beschrieben 
und  zu  den  Impfversuchen  verwandt  haben,  nach  Nieasen  um 
Verunreinigungen  und  Culturen  von  irgend  einem  bei  den  Ver- 
suchen untergelaufenen  Fadenbacterium ,  das  den  eigentlichen 
Actinomyces  überwuchert  hat.  Unsere  positiven  Impfversuche 
an  Thieren,  wie  die  schliessliche  Umwandlung  der  von  uns  ver- 
impften Eurzstaboben,  die  wir  als  die  Grundform  (Br  die  ver- 
schiedenen Wuchsformen  des  Actinomyces  ansehen,  zu  typischen 
Drusen,  beruhen  nach  Niessen  auf  einer  Täaschong  durch  zu- 
iallige  Beimengungen  ursprünglicher,  vielleicht  auch  keimfähiger 
Actinomycesbestandtheile  zu  den  Culturen  ohigen  beliebigen 
Faden  baoteriums. 

I.   Zu    den    eben   mitgetheilten  Unteratellungen  des  Herrn 
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van  Ni  essen  bemerken  wir  zunäobst  in  Bezug  auf  den  entschei- 
denden Ponkt  jeder  Untersochnng  aof  bakterielle  Krankheits- 
erreger, nehmlich  in  Besng  auf  die  knnstliche  Erseogong 
der  Krankheit  bei  Thieren,  Folgendes: 

Es  war  frfiber  Niemandem  gelangen,  dorch  Uebertragang 
von  Coltoren  des  Actinomyoes  auf  Thiere  eine  der  menschlichen 
Actioomykose  analoge  Erkrankung  zu  erzeugen.  Dem  gegenüber 
haben  wir  bei  22  Thieren  —  Kaninchen,  Meerschweinchen, 
Hammel,  —  welche  mit  unseren  Strahlenpilzeulturen  in  die 
Bauchhöhle  inficirt  worden  waren,  mit  Ausnahme  des  Hammels 
in  allen  Fällen  intraperitonäale,  multiple,  hirsekom-  bis  pflau- 
mengrosse  Tumoren  erzeugt,  die  damals  17  mal  durch  die  See- 
tion  nachgewiesen  wurden,  während  bei  4,  zur  Zeit  der  Ver- 
öffentlichung unserer  Arbeit  noch  lebenden  Thieren,  die  Tumoren 
durch  die  Bauchdecken  hindurch  zu  fühlen  waren.  Eines  der 
letzteren  Thiere,  das  erst  1^  Jahre  nach  Veröffentlichung  der 
Arbeit  zur  Section  kam,  ergab,  wie  Wolff  in  der  Berliner  med. 
Gesellschaft*)  demonstrirt  hat,  ausser  mehreren  Tumoren  in  der 
Bauchhöhle  noch  einen  Tumor  von  Pflaumengrosse  in  der 
Leber. 

Besonders  bemerkenswerth  war  die  mikroskopische 
Untersuchung,  und  zwar  vorwiegend  der  kleinsten  Knötchen, 
welche  mit  einer  Ausnahme,  in  allen  Fällen  das  Vorhandensein 
der  typischen  Actinomycesdrnsen  mit  ollen  den  Varietäten 
nachwies,  wie  wir  sie  von  der  menschlichen  Strahlenpilzkrank- 
beit  kennen.  Das  histologischs  Verhalten  der  von  uns  erzeugten 
Impftnmoren  entsprach  so  völlig  dem  der  Actinomycesgeschwülste, 
dass    competente  Untersucher,   denen   wir  die  Präparate  in  ver- 


>)  8.  WoIff,  Demonstration  von  Actinomykose-Präparaten.  Berl.  med. 
Gesellschaft.  1895.  S.  58.  Der  Lebertumor  ist  besonders  wichtig  als 
ein  auf  experimentellem  Wege  erzeugter  Fall  Ton  metastatischer 
Leberactinomykose  beim  Thiere.  Der  Tumor  zeigte  frisch  einen  weichen, 
talgartigen  Inhalt  und  in  diesem  Inhalt  fielen  sofort  hirsekorn-  bis 
linsengrosae  Kömchen  auf  Yon  ganz  derselben  schwefelgelben  Färbung, 
wie  sie  in  den  actinomykotischen  Heerden  beim  Menschen  vorkommen» 
Die  mikroskopische  Untersuchung  wies  nach,  dass  diese  Körnchen  ty- 
pische Actlnomycesvegetationen  waren.  Der  Tumor  wird  in  der  Samm- 
lung des  pathologischen  Institutes  aufbewahrt. 
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schiedeDen  medicinischen  Gesellschaften  öffentlich  ^orgeler- 
haben,  dieselben  fär  vollkommen  analog  mit  der  genuinen  Act* 
nomykose  beim  Menschen  und  beim  Rinde  erklärt  haben. 

Es  beweist  nun  eine  sehr  naive,  durch  OrganismeQ-KenDt- 
niss  und  Bekanntschaft  mit  den  üblichen  Metboden  ungetrübte 
Auffassung,  wenn  Herr  van  Ni  essen  der  Meinung  ist,  dass  wir  alle 
diese  positiven  Resultate  und  typischen  Actinomycesvegetationen 
mit  Culturen  von  irgend  einem  beliebigen  überwuchernden  Fadeo- 
bacterium  erhalten  haben,  dem  zufällig  ursprüngliche  Actinomyces- 
bestandtheile  beigemengt  waren. 

Zunächst  kann  man  gewiss  mit  Recht  fragen,  warum  alle 
anderen  Forscher,  die  doch  auch  von  Actinomykose-Fälleo  bei 
ihren  Culturen  ausgingen  und  demnach,  um  bei  der  Anschauungs- 
weise des  Herrn  van  Niessen  zu  bleiben,  auch  Beimengungen 
ursprünglicher  Actinomyceabestandtheiie  in  ihren  Culturen  haben 
mussten,  niemals  mit  diesen  Culturen  positive  Thierimpfungeo 
bekommen  haben. 

Sodann  waren  es,  wie  die  Versuchsprotocolle  und  Photo- 
gramme ergeben  haben,  stets  nur  Reinculturen  dieser  im 
Sinne  des  Herrn  van  Niessen  überwuchernden  Species  irgend 
eines  beliebigen  Fadenbacteriums,  die  wir  zu  unseren  Thier- 
mpfungen  mit  positivem  Erfolg  verwandt  haben.  Andere  For- 
men, als  die  Grundform,  das  einfache,  gleichmässig  protoplas- 
matische Kurzstäbchen,  und  die  aus  diesem  durch  Impfung  und 
Rückimpfung  (aus  künstlichen  Tumoren)  von  uns  genetisch 
nachgewiesenen  weiteren  VVuchsformen  sind  in  den  Culturen, 
ausgiebiger  mikroskopischer  Untersuchung  z»  Folge,  überhaupt 
gar  nicht  zur  Beobachtung  gelangt. 

Schliesslich  sind  die  von  Herrn  van  Niessen  uns  unterge- 
schobenen „zufälligen  Beimengungen  ursprünglicher  Actinomyces- 
Bestandtheile^  zu  unseren  Culturen  nach  den  üblichen  Vor- 
stellungen um  so  mehr  ausgeschlossen,  als  wir  die  Culturen  in 
späten  Generationen,  in  der  5.,  8.,  10.,  11.  bis  13.  Generation, 
sämmtlich  mit  positivem  Erfolg,  den  Thieren  beigebracht  haben. 
Mit  derartigen  Unterstellungen,  wie  sie  Herr  van  Niessen  ohne 
Beweis  aus  der  Luft  greift,  ist  es  nicht  schwer,  alle  positiven 
Impferfolge  mit  Culturen  auch  bei  jeder  anderen  Thierkraokheit 
zu  discreditiren. 


475 

II.    Wie  leicht  es  Herr  van  Niessen  mit  seinen  Behaup« 
tungen  nimmt,  geht  weiter  aas  dem  von  ihm  aufgestellten  Satze 
hervor:  ,,Die  Methode  zur  Gewinnung  von  Reincalturen  aus  Eiern 
ist  absolut  verwerflich^  (a.  a.  0.  S.  490).     Dieser  ebenfalls  ohne 
jeden  Beweis  aufgestellten,  daher  sobjectiven  und  deshalb  eigent- 
lich   werthlosen  Behauptung    gegenüber   mochten  wir  Folgendes 
bemerken.     Wir  haben  nach  dieser  von  uns  bei  der  Actinomyces- 
Cultar  zuerst  geübten  Methode  Folgendes  erreicht:    a)  Aus  den 
unter  allen  Cautelen  in  die  Eier  eingebrachten  primären 
Formen,    den  kurzen,    plumpen,  ziemlich  gleichmässigen  Stäb- 
chen, wurden  prachtvolle  lange  Fadennetze  cultivirt,  welche  das 
bei    menschlicher  Actinomykose  vorkommende  Fadengeflecht  oft 
an  Mächtigkeit  noch  fibertrafen  und  unter  anderen  auch  die  von 
Herrn  van  Niessen  gewfinschton  Fäden  in  deutlicher  (a.  a.  0. 
S.  30)   dichotomischer  Verzweigung   zeigten,     b)    Mit   einer  in 
einem    gekochten    Ei    entwickelten   Cultur    3.    Generation, 
welche  Pilzrasen   der  sub  a  beschriebenen  Art  enthielt,   wurde 
ein    Kaninchen   in    die    Bauchhöhle  inficirt.     Die  Section 
ergab    einen    Tumor   von   Marks töck-Umfang   an    der   vorderen 
Peritonäalfläche  und  in  der  Umgebung  desselben  mehrere  kleine 
gelbliche  Knötchen,  die  mikroskopisch  den  Bau  von  Actinomyces- 
vegetationen  zeigten  (s.  Vers.  4).    c)  Rnckimpfungen  mit  dem 
ausgedrückten  Material    der   kleinen   Tumoren  sub  b  auf  Agar 
ergaben    wiederum    das   auf  letzterem  Nährboden   gewöhnliche 
Wachsthum    des   Pilzes   in   Gestalt   zahlreicher   Knötchen,    die 
mikroskopisch    kürzere     und     etwas     längere    Stäbchen    neben 
kokkenartigen   Elementen    enthielten  (s.  S.  42,  Vers.  4;    vergU 
auch  Photogr.  Taf.  VI,  Fig.  5;  Taf.  VII,  Fig.  1  und  2).   d)  Schliess- 
lich   wurden    durch    directe    Weiterimpfung    eines    nach 
Eiercultur-Infection   (sub  b)   erzeugten   Tumors    in    die 
Bauchhöhle    eines   anderen    Kaninchens,    bei    letztere'm    Thiero 
7  erbsen-,  haselnuss-  bis  mehr  als  pflaumengrosse  Tumoren  an 
verschiedenen  Stellen   der  Bauchhöhle  erzeugt.      Der  talgartige 
Inhalt   der  Tumoren    bestand    mikroskopisch   aus  Actinomyces- 
colonien,   die    in   zahlreiche  multinucleäre  Eiterkörperchen  und 
grosse  Fettkörnchenzellen  eingebettet  waren  (s.  Vers.  7).  —  Wir 
wollen   hier   nur   noch   hinzufügen,   dass  wir  letztere  Tumoren, 
die   also  primär  einer   Eiercultur   ihre  Entstehung    verdankten, 
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sowie  die  sugehorigen  mikroekopiscbeo  Präparate  wegen  ihrtc 
aberraechendeD  Aeholichkeit  mit  menschlicher  Actinomykose  ad 
dem  19.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  fSr  Cbirorgit 
ofientlich  demonstrirt  haben. 

Mehr  als  die  angeführten  Resultate  sab  a — d  von  einer 
^absolut  verwerflichen*'  Methode  za  verlangen,  wäre  anbillig. 

IIL  Wenn  somit  in  dem  mitgetheilten  Ergebniss  unser» 
Thierversuche  schon  der  Bei^eis  liegt  für  die  Zoverläsaigkeh 
unserer  Cultnren,  wie  dies  auch  von  anderer  Seite  bereits  her- 
vorgehoben worden  ist»  so  müssen  wir  doch  ganz  kurz  noch  auf 
einige  weitere  Satze  des  Herrn  van  Niessen  eingeben.  Der- 
selbe sagt:  dass  die  „Cultur  ohne  Keulen^  im  Thierkörper  plöu- 
lieh  Keulen  erzeugt,  ist  für  mich  nur  ein  Beweis,  dass  Wolff 
und  Israel  indireet  die  ursprüngliche  Actinomyceskeime  mit  ein- 
gebracht haben,  denn  die  achten  Actinomjces-Colonien  haben 
selbst  in  den  ersten  Stadien  der  Mycelbildung  in  Gelatine  stet^ 
kolbenförmige  Elemente,  wenn  auch  nicht  gleich  in  der  im  Thier- 
körper angetroffenen,  strahlenförmigen  Anordnung''  (a.  a.  0.  S.490.} 
Dem  gegenüber  verweisen  wir  auf  S.  37  unserer  Arbeit.  Wir 
heben  daselbst  die  Thatsache  hervor,  dass  wir  durch  lojection 
von  Cultoren  „ohne  die  grossen  Keulen^  im  Thierkörper 
so  häufig  die  Entwickelung  ganz  charakteristischer  Keulen  an  der 
Peripherie  typischer  Drüsen  zu  Stande  kommen  sahen.  Das  io 
der  Arbeit  gesperrt  gedruckte  Wort  „grosse^  ist  in  dem  Citat 
Niessen's  einfach  weggefallen.  — 

Wie  steht  es  denn  nun  aber  überhaupt  mit  der  „Keulen- 
frage"  bei  unseren  Actinomycesculturen?  Wir  haben  in  deo 
Agar-,  Eier-  und  Bouillon-Culturen  allerdings  keine  Bildungen  an- 
getroffen, welche  mit  den  bekannten  grossen,  glänzenden»  beim 
Menschen  an  der  Peripherie  der  Actinomycesdrasen  vorkoaimen- 
den  Keulen  identisch  waren.  Wohl  aber  haben  wir  in  Eier- 
eulturen  und  besonders  häufig  in  den  Agarculturen  knopfformige, 
olivenformige  oder  auch  noch  etwas  länger  ausgezogene  kleinere 
Anschwellungen  an  dem  einen  Ende  kurzer  und  mittlerer  Stab- 
chen, sowie  längerer  Fäden  beobachtet  und  photograpbirt 
Aehnliche  kleine  Endanschwellungen  der  Pilzfaden  hat  auch 
Boström  gesehen  und  dieselben  als  die  ersten  Anfange  der 
grossen  glänzenden    Keulen  gedeutet,    eine  Auffassung,    die  wir 
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iamals  als  aosprecbend  erklärten,  wenngleich  wir  aaf  gewisse, 
BresenÜich  aus  dem  differenten  Färbungsvermögen  resultirende 
(Jnterschiede  zwischen  beiden  Arten  von  Anschwellungen  hinge- 
wiesen haben.  —  Neuere  Beobachtungen  von  Actinomyces- Vege- 
tationen haben  uns  aber  der  Auffassung  Boström's,  dass  die 
gössen  glänzenden  Keulen  durch  allmähliche  Vergrösserung  von 
kleineren  Endanschwellungen  entstehen  können,  noch  näher  geführt. 

Wir  haben  neuerdings  gelegentlich  bei  demselben  Fall  von 
Äctinomyces  neben  einander  Uebergangsformen  von  einer  ge- 
ringen Attftreibung  der  Fadenendstficke  bis  zur  Bildung  typischer 
Keulen  successive  beobachten  können  und  auch  Uebergänge  der 
Färbungsintensität  von  kleinen  leicht  und  intensiv  sich  färbenden 
Kolben  zu  ausgebildeten  grossen,  den  kernfärbenden  Anilinfarb- 
stoffen gegenüber  sich  ablehnend  verhaltenden  Keulenformen  ge- 
sehen. Von  einer  „plötzlichen^  Erzeugung  von  Keulen  im  Thier- 
körper  aus  einer  „Cultur  ohne  Keulen^,  wie  sie  Herr  van  Niessen 
uns  gegenüber  componirt,  ist  also  gar  nicht  die  Rede.  Es  handelt 
sich  vielmehr  um  eine  successive  Entwickelung  der  von  uns 
verimpften  Organismen,  die  bereits  in  vielen  Fällen  mit  kleinen 
koopfförmigen  Endanschwellungen  versehen  waren,  zu  den  typischen 
grossen  Keulen  im  Thierkörper. 

Wir  müssen  uns  hier  versagen,  weiter  auf  die  Keulenfrage 
einzugehen,  insonders  auf  die  Sicherheit,  mit  der  er  den  Kugel-, 
Kolben-  und  Zapfenformen  die  Bedeutung  als  „Fruchtzellbil- 
dungen^  zuschreibt,  während  diese  Gebilde  von  anderer  Seite  — 
auch  von  uns  in  Bezug  auf  die  ausgebildeten,  grossen  Keulen- 
formen —  keineswegs  als  Reproductionsorgane,  sondern  als 
degeoerative  Bildungen  aufgefasst  werden,  entstanden  durch  re- 
gressive Metamorphose  an  der  Pilzscheide.  Wer  sich  aber  weiter 
für  eine  Reihe  unbewiesener,  fast  an  die  Generatio  spontanea 
erinnernder  Erklärungsmöglichkeiten  der  Entstehung  der  kleinen 
Pilzelemente  der  Kolben-,  Oliven-  und  Zapfenzellen  interessirt, 
den  möchten  wir  auf  S.  513  —  514  der  Arbeit  des  Herrn 
van  Niessen  hinweisen. 

IV.  Worauf  begrändet  nun  Herr  van  Niessen  alle  seine  Be- 
hauptungen und  was  hat  er  unseren  positiven  Thierimpfungen 
seinerseits  entgegenzusetzen?  Es  sind  einzig  und  allein  seine 
Culturen     höchst      verschiedenartiger     Organismen      und     die 

Arcbi?  f.  pathol.  Anat.  Bd.  151.  Uft.  3.  32 


478 

phantasiereichen  Deutangen  dessen,  was  er  alles  gesehen  haben 
will.  Denn  Phantasie,  besitzt  Herr  van  Niessen,  wie  Jeder  zu- 
geben  muss,  der  von  dieser  Actinomykose- Arbeit,  sowie  voo 
seinen  früheren  Arbeiten  Eenntniss  nimmt. 

Bei  Actinomykose  cultivirte  er  nicht  weniger  als  B  sehr 
differente  Pilzarten  aus  demselben  actinomykotischen  Eiter. 
Einen  Actinomyces  von  braunem  Aussehen,  Act.  fuscos,  des 
er  in  erster  Linie  für  die  Causa  morbi  ansieht  und  von  dessec 
botanischer  Rubricirung  er  noch  absteht;  eine  graue  Specie:*. 
Act.  cereus  oder  Cladosporium  Actinomycosis,  den  er  gleichfalls 
als  einen  Erreger  der  Krankheit  anspricht  und  in  dem  er  bo- 
tanisch einen  Repräsentanten  der  Species  „Cladosporium^  sieht 
einer  als  Pflanzenparasit  bekannten  Microphytenart,  die  theils 
Hefe-,  theils  Trichophytencharakter  erkennen  lässt;  schliesslich 
eine  grunblühende,  sehr  feinsporige  Penicilliumart,  die  viel- 
fach die  Culturen  der  beiden  anderen  Species,  „die  mir  bereits 
rein  erschienen^  nach  einiger  Zeit  überwucherte,  bezw.  stark 
vermischte,  deren  causalen  Zusammenhang  mit  der  Actinomykose 
er  noch  dahingestellt  lässt,  aber  für  wahrscheinlich  hält.  Hier- 
mit noch  nicht  genug,  entdeckte  er  während  der  Correctur  der 
Arbeit  noch  eine  4.  dem  Act.  fuscus  systematisch  verwandte 
Pilzspecies  von  olivgrüner  Farbe  aus  dem  Urin  einer  wahrschein- 
lich actinomykotischen  Pyämie. 

Noch  ergiebiger  ist  die  Ernte  der  verschiedenartigsten  Species 
von  Organismen  durch  Herrn  van  Niessen  beider  Syphilis.  Hier 
findet  und  züchtet  er  zum  Theil  nicht  weniger  als  3  verschiedene 
Staphylokokken-Species,  ferner  eine  Bacillenart,  sodann  tricho- 
phytische  Elemente  in  fast  allen  Entwickelungsstadien  dieser  so 
pleomorphen  Mycetengruppen,  schliesslich  noch  einen  eigenartigen, 
bis  dahin  unbekannten,  pflanzlichen  Protisten,  der  wegen  seiner 
unregelmässigen  Gestalt  schwer  unter  die  Mikroben-Arten  zu  rn- 
briciren  ist. 

Herr  van  Niessen  neigt  nun  sehr  der  Auffassung  zu  (dieses 
Archiv.  189?.  Bd.  149.  S.  124— 154),  dass  alle  diese  Mikrophytcn, 
jeder  für  sich  allein  oder  auch  in  Combinationen,  die  verschie- 
denen Syphilisformen  bedingen  '). 

0  Während  der  Correctur  erscheint  ein  noch  nicht  abgeschlossener  „neuer 
Beitrag  zur  Syphiiisätiologie^   von  Herrn   van    Niessen    (Centralb). 
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Bei  der  Gonorrhoe  kann  nach  Niessen  der  ßonococcus, 
aber  aach  der  Staphylococcus  aureus  für  sich  die  Ursache  der 
Erkrankung  sein.  — 

Aus  den  mitgetheilten  Proben  sieht  man,  einen  Mangel  an 
Caaaae  morbi  für  jede  einzelne  Krankheit  giebt  es  nach  Herrn 
van  Kiessen  nicht 

Wir  aber  fragen,  ob  es  bei  einem  solchen  „Neben-  und 
Darcheinander'^  der  verschiedenartigsten  Organismen  für  jede 
Krankheit  so  wunderbar  ist,  wenn  die  Arbeiten  von  Herrn 
van  Niessen,  worüber  er  selbst  in  einer  frfiheren  Arbeit  (dieses 
Archiv.  Bd.  149.  S.  124)  Klage  fuhrt,  keine  weitere  Beachtung, 
oder  eine  abfallige  Beurtheilung  und  keine  Nachprüfungen  er- 
fahren haben. 

Und  wie  steht  es  denn,  um  zu  der  Actinomykose  zurück- 
zukehren, gegenüber  den  positiven  Thierversuchen  mit  unseren 


für  Bakt.  1898.  2—4),  in  dem  er  wieder  der  Meinung  ist,  dass  der 
▼on  ihm  a.  a.  0.  beschriebenen  Streptobacillenspecies  eine  wesentliche, 
wenn  nicht  die  alleinige  causale  Bedeutung  für  die  Syphilisätiologie 
zukommt.  Er  fügt  aber  hinzu:  „Es  w&re  dies  yor  der  Hand  keines- 
wegs damit  gleichbedeutend,  dass  ich  meine  bisherigen  Arbeitsresultate 
auf  diesem  Gebiete  als  fehlgeschlagen  umstosse**.  — 

In  Bezug  auf  eine  andere  Ton  Herrn  van  Niessen  bearbeitete 
Krankheit,  die  »Maul-  und  Klauenseuche**  (Berl.  Thierärztl. 
Wochenschr.  1897.  No.  8  und  9)  gebt  aus  den  neueren  Untersuchun- 
gen Ton  Löffler  und  Frosch  (Centralbl.  für  Bakteriol.  1897.  No.  10 
und  11)  zweifellos  hervor,  dass  das  von  Niessen  gezüchtete 
und  als  der  Erreger  der  Maul-  und  Klauenseuche  (Aphthenseuche)  er- 
klärte «Microphyton  Aphtbonoseos''  nicht  die  richtige  Causa 
morbi  ist.  Nach  diesen  Autoren  haben  sich  alle  bisherigen  Funde 
von  Bakterien  als  Erreger  der  Krankheit  als  accidentelle  erwiesen.  Die 
9 Zufriedenheit  von  Herrn  van  Niessen  mit  dem  bisherigen  Versuchs- 
ergebniss  bei  einer  einzigen  Ziege,  der  er  eine  Bouillon-Cultur 
seines  Organismus  an  verschiedenen  Stellen  beigebracht  hat,  erscheint 
am  so  wunderbarer,  als  die  mit  dieser  erzeugte  Krankheit  sehr  weit 
von  der  typischen  Haul-  und  Klauenseuche  entfernt  ist,  wie  ich  solche 
in  früherer  Zeit  wiederholt  bei  Schweinen  nach  Impfung  mit  aus 
Blasen  entnommener  Lymphe  bekommen  habe.  Zudem  geben  Loffler 
und  Frosch  a.a.O.  ausser  anderen  Thieren  auch  die  Ziegen  als 
solche  an,  die  sich  bei  ihren  Versuchen  überhaupt  nicht  künstlich 
inficiren  liessen.  —  Wolf  f. 

32» 
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Galtareo,  mit  Thierimpfangen  der  von  Herrn  van  Niessen  ge- 
pachteten Galtaren? 

Herr  van  Niessen  hat  ^vor  der  Hand''  von  Impfongen  mit 
seinen  Cultaren  Abstand  genommen,  er  hält  sogar  diesea  ent- 
scheidende Postulat  jeder  bakteriellen  Untersnchnng  aaf  Krank- 
heitserreger —  das  um  so  dringender  ist,  je  verschiedenartiger 
die  Organismen  sind,  die  er  aus  dem  actinomykotischen  Eiter 
gezüchtet  hat  —  bei  dieser  Mikrophyten-Species  nicht  for  anbe- 
dingt nothwendig.  Den  unserer  Meinung  nach  einzig  zwiogeDden 
Beweis  ffir  die  Richtigkeit  seiner  Zfichtungsresaltate,  die  Hervor- 
bringung typischer  Impfactinomykose  durch  Uebertragong  der  an* 
geblichen  Reincnlturen  auf  Thiere,  hat  Ni essen  vor  der  Hand 
nicht  geliefert.  In  Bezug  auf  diesen  Punkt  müssen  mir  ein 
Citat,  das  Herr  van  Niesso n  von  einem  auch  von  uns  sehr  ge- 
schätzten Bakteriologen,  von  Herrn  Carl  Fraenkel  in  seiner  Ar- 
beit giebt,  etwas  erweitem.  Herr  Ni  essen  citirt,  vermuthlich 
um  seine  Cnlturen  in  das  rechte  Licht  zu  setzen,  den  Ausspruch 
von  Carl  Fraenkel  in  seinem  Grundriss  der  Bakterienkunde:  „es 
ist  bis  jetzt  noch  keinem  Forscher  gelungen,  beweisföhrende 
Reinculturen  des  Strahlenpilzes  zu  erhalten^.  So  steht  es  aller- 
dings in  einer  früheren  Auflage  von  Fraenkel. 

Hätte  Herr  van  Niessen  sich  aber  die  letzte  Auflage  ange- 
sehen, so  würde  er  Folgendes  gelesen  haben:  „Ueber  die  gelungene 
Züchtung  des  Actinomycespilzes  ist  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
von  den  verschiedensten  Seiten  berichtet  worden.  Doch  Hessen 
alle  diese  Angaben  einen  Zweifel  an  ihrer  unbedingten  Richtig- 
keit namentlich  deshalb  noch  zu,  weil  es  nicht  glücken  wollte, 
von  den  künstlichen  Culturen  aus  erfolgreiche  Uebertragungen 
auf  Thiere  vorzunehmen. 

Erst  jüngst  ist  diese  Lücke  durch  die  gemeinschaftlichen 
Versuche  von  M.  Wolff  und  J.  Israel  ausgefüllt  worden.  Auf 
Agar-Agar,  besonders  aber  im  Innern  roher  Hühnereier,  nach  dem 
ihnen  bekannten,  von  Hüppe  eingeführten  Verfahren,  kam  es 
zur  Entstehung  gelblich-weisser  Vegetationen,  die  aus  einem  viel- 
fach verschlungenen,  dichten  Pilzmycel  zusammengefilzt  waren. 
Nach  der  Injection  der  Agarmassen  in  die  Bauchhöhle  von  Ka- 
ninchen entwickelten  sich  eigenthümliche  Veränderungen  am  Peri- 
tonäum,    deren    actinomykotischer   Charakter   durch    die  mikro- 
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skopische  Untersuchung  mit  Sicherheit  festgestellt  werden  konnte^ 
CFraenkel,  Grundriss  der  Bakterienkunde.  1891.  8.504). 

V.  Zum  Schlnss  noch  einige  Bemerkungen  über  die  bo- 
tanische Stellung  der  Actinomyceten  und  Ober  die  Unität 
der  Krankheit. 

Gegenfiber  den  eigentlichen  ^monomorphen^  Bakterien  mit 
constanter  Wuchsform  haben  wir  damals  die  Strahlenpilze  in 
unserer  Arbeit  zu  der  hoher  organisirten  Gruppe  der  sog.  »pleo- 
morphen^ Bakterien  gezählt,  welche  die  Fähigkeit  besitzen,  bei 
ihrer  Entwickeinng  einen  weiteren  Formenkreis  zu  durchlaufen. 
Wir  waren  zu  dieser  Classification  veranlasst  wegen  der  ver- 
schiedenen Wuchsformen,  die  bei  dem  Actinomyces  in  den  Cul- 
tu  reo  sowohl  als  in  den  Erankheitsheerden  zur  Beobachtung  ge- 
langt waren,  deren  Grundform  nach  unseren  zahlreichen  methodisch 
von  Tag  zu  Tag  angestellten  Untersuchungen  das  einfache  gleich- 
massig  protoplasmatische  Eurzstäbchen  war,  aus  dem  dann  die 
weiteren  Formen  hervorgingen,  theils  als  fadenförmige  Elemente, 
tbeils  als  spiralig  gewundene  Organismen,  theils  als  segmentirte 
oder  „kokkenartig^  gegliederte  Stäbchen  oder  Fäden  und  schliess- 
lich im  Thierkörper  als  keulentragende  Drusen.  Für  die  Schim- 
melpilznatur des  Actinomyces  konnten  wir,  unseren  fortgesetzten 
Untersuchungen  zufolge,  keine  Befunde  constatiren. 

Dem  gegenüber  war  es  Herrn  van  Niesse n  „bereits  aus  dem 
Aspect  des  Pilzes  in  Eiter  und  Gewebe  nicht  zweifelhaft^,  dass  der 
Actinomyces  zu  den  Blastomyceten,  bezw.  Trichophyton  gehöre 
(a.  a.  0.  S.  495). 

Gompetentere  Beobachter  haben  das  nicht  sehen  können. 
Nach  Boström  (Untersuchungen  über  die  Actinomykose  des 
Menschen.  Ziegler 's  Beiträge  zur  patholog.  Anatomie  und  allg. 
Pathol.  Bd.  9.  Heft  1.  1890)  gehört  der  Actinomyces  ebenfalls 
zu  den  pleomorphen  Bakterien,  und  zwar  zu  der  Cladothrix- 
gruppe. 

Baum  garten  (Pathol.  Mykologie.  Bd.  2.  S.  869)  rechnet 
denselben  sowohl  auf  Grund  der  Beobachtungen  an  Actinomyces- 
körnem,  als  namentlich  auf  Grund  der  kunstlichen  Züchtungs- 
versuche gleichfalls  zu  den  pleomorphen  Bakterien. 

Ziegler  hält  es  in  der  neuesten  Auflage  seines  Lehrbuchs 
(1898)  für  richtiger,    ihn  zu  den  polymorphen  Bakterien,  als  zu 
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den  Fadenpilsen  za  zählen.  —  Aber  aach  in  dem  neoen,  nament- 
lich auf  Systematik  bernhenden  Lehrbuch  der  Mikroorganifflnec 
von  Flügge  rechnet  Kruse  den  Äctinomyces  keineswegs  einer 
Mikrophytenart  zu,  die  im  Sinne  von  Niessen  theils  Hefe-, 
theils  Schimmelpilzcharakter  erkennen  lässt,  sondern  einer  beson- 
deren Gruppe^  den  Streptothricheen,  deren  Aehnlichkeit  mit  des 
Schimmelpilzen  nur  eine  aosserliche  ist,  „während  sie  dec 
Bakterien  nahe  verwandt  sind^  (Flfigge,  ^Die  Mikro- 
organismen n.  s.  w."".  1896.  Bd.  2.  S.  50). 

Zur  Beruhigung  von  Herrn  van  Niessen,  der  uns  die  Zoreeh- 
nung  des  Äctinomyces  zu  den  pleomorphen  Bakterien  ganz  be- 
sonders zu  verübeln  scheint,  wollen  wir  aber  hinzufügen,  das§ 
wir  uns  der  Schwierigkeit,  dem  Äctinomyces  eine  gesichene 
Stellung  im  „System''  zu  geben,  wohl  bewusst  sind  ond  dass 
wir  die  dem  Äctinomyces  damals  von  uns  zugewiesene  botanische 
Stellung  keineswegs  für  eine  unumstossliche  halten.  Aach  bei 
verschiedenen  anderen  Mikrophyten  ist  ja  bekanntlich  wegen  der 
Variabilität  in  der  Erscheinungsform  und  wegen  der  Uebergange 
noch  keine  üebereinstimmung  der  Meinungen  in  Bezug  auf  ihre 
botanische  Unterbringung  vorhanden  und  so  wollen  wir  zugeben, 
dass  über  die  botanische  Stellung  des  Äctinomyces  eine  allen 
Anforderungen  entsprechende  Entscheidung  noch  aussteht,  wenn- 
gleich wir  bis  jetzt  noch  keine  bessere  botanische  Stellang  als 
die  unter  die  pleomorphen  Bakterien  kennen. 

VI.  Was  nun  schliesslich  die  Frage  von  der  Unität  der 
Strahlenpilzkrankheit  anbetrifft,  so  ist  neuerdings  mehrfach  die 
Ansicht  vertreten  worden,  dass  die  Actinomykose  in  Wirklichkeit 
gar  keine  einheitliche  Krankheit  sei,  sondern  dass  wir  es  mit 
einer  Gruppe  von  Erkrankungen  zu  thun  haben. 

Nach  Kruse  (a.  a.  0.  S.  51)  scheint  es,  dass  unter  dem 
Namen  der  Actinomykose  Prozesse  zusammengefasst  werden,  die 
wenigstens  von  zwei  verwandten,  aber  nicht  identischen  Mikro- 
organismen verursacht  werden. 

Nach  Unna  (Deutsche  Medicinal -Zeitung.  1897.  No.  6) 
sollen  wir  uns  sogar  an  den  Gedanken  gewohnen,  dass  es  eine 
ganze  Reihe  verschiedener  Strahlenpilzarten  giebt, 
welche  sich  sehr  nahestehende,  aber  nicht  völlig  identische 
Krankheiten  erzeugen. 
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Dem  gegenüber  halten  wir  alle  bisher  für  diese  Anschauung 
ftDgegebenen  klinischen  und  ätiologischen  Gründe  für  hypothe- 
tisch, keineswegs  für  zwingend. 

Was  zunächst  die  von  Unna  hervorgehobene  Verschieden- 
heit des  klinischen  Bildes  zwischen  menschlicher  und  thierischer 
Actinomykose,  sowie  die  klinischen  Differenzen  in  den  einzelnen 
Fällen    von  Actinomykose   des   Menschen   selbst   anbetrifft,   so 
nöthigen  dieselben  durchaus    nicht   zur  Annahme  verschiedener 
Pilzarten.  —  Die  Unterschiede  in  dem  klinischen  und  anato- 
mischen Bilde  der  einzelnen  Fälle  menschlicher  Actino- 
mykose finden  ihre  genügende  Erklärung   und   sind   abhängig 
von   der  primären  Eintrittsstelle  des  Actinomyceskeims    (Mund, 
Respirationsorgane,  Darmtractus),  von  der  Ausbreitung  des  Pro- 
zesses entweder  nur  in  der  Continuität  oder  auf  entferntere  Or- 
gane durch  Aspiration  (in  die  Lungen),  bezw.  durch  embolische 
Verschleppung,    von  der  Bedeutung  der  secundär  befallenen  Or- 
gane und  der  Zahl  der  metastatischen  Heerde,    von  dem  Grade 
der  Virulenz  der  Actinomyceten  selbst  und  schliesslich  von  der 
anderweitig  und  auch  von  uns   selbst   gesehenen  Mischinfection 
mit  anderen  eitererregenden  Mikroorganismen   (Staphyl.  aureus, 
albus,   Streptoc.  pyogenes).   —   Die  Verschiedenheit   ferner 
der  klinischen  Erscheinungsform  der  Actinomykose  beim  Rind 
und  Mensch  —  erstere  mit  ihrem  mehr  localen,   geschwulst- 
bildenden Charakter,   letztere  mit  dem  fortschreitenden  und  ge- 
webszerstörenden  Charakter  und  den  nicht  seltenen  multiplen,  zur 
Eiterung  führenden  Heerden    in   den  verschiedensten  Stellen  — 
ist  durchaus  nicht  ohne  Weiteres  auf  verschiedene  Pilzarten  bei 
Mensch  und  Thier  zurückzuführen,  wie  Unna  annimmt.    Abge- 
sehen davon,  dass  die  angegebene  Differenz  im  klinischen  Bilde 
durchaus   nicht   immer   zutrifft,    wird    diese  Annahme  Unna's 
positiv  dadurch  widerlegt,  dass  wir  unsere  von  menschlicher 
Actinomykose  herstammenden  Culturen  so  häufig  mit  positivem 
Erfolge  auf  Thiere  übertragen  haben  und  bei  letzteren  Krank- 
heitsprodukte erzeugt  haben,  welche  makroskopisch  durch  ihren 
vorwiegend    geschwulstbildenden    Charakter,   sowie  durch    ihre 
mikroskopischen  Eigenschaften  vollkommen^mit  der  Actinomykose 
des  Rindes  tibereinstimmten. 

Der  fernere  Hinweis   von   Unna  auf  die  Thierpathologie, 
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welche  durch  die  Unterscheidung  des  Strahlenpilzes  der  Schweine-  j 
muscalatur  vom  gewöhnlichen  Strahlenpilz  des  Rindes  bereits 
eine  bedeutsame  und  für  die  menschliche  Pathologie  vorbildliche 
klinische  Trennung  der  verschiedenen  Arten  eingeleitet  zu  haben 
meint,  findet  darin  seine  Erledigung,  dass  die  von  Unna  hier 
gemeinte  Schweine -Actinomykose  gar  keine  Actlnomykose 
ist,  sondern  nach  neueren  Untersuchungen  von  01t  (Archiv  für 
wissenschaftliche  und  praktische  Thierheilkunde.  1897.  Bd.  23} 
eine  Streptokokken -Krankheit,  was  Unna  entgangen  zo  sein 
scheint. 

So  viel  über  die  klinischen  Grande,  die  zu  der  Hypothese 
verschiedener  Strahlenpilzarten  Anlass  gegeben  haben. 

Was  nun  die  morphologischen  und  cult ur eilen  Gründe 
für  eine  solche  Trennung  in  verschiedene  Arten  anbetrifft,  so  müssen 
wir  dazu  Folgendes  bemerken.  Die  von  Unna  zunächst  hervor- 
gehobene Schwankung  der  Grosse  der  Drusen  in  den  ein- 
zelnen Fällen  beweist  nichts  für  seine  Auffassung,  denn  wir  haben 
oft  genug  in  einem  und  demselben  Fall  sowohl  bei  mensch- 
licher, als  bei  experimenteller  Actinomykose  kleine  und  grosse 
Drusen  und  alle  Uebergänge  zwischen  beiden  neben  einander 
gesehen.  —  Eben  so  wenig  kann  der  Wechsel  in  der  feine- 
ren Struktur  des  Pilzes  in  den  einzelnen  Fällen  zur  Auf- 
stellung differentcr  Arten  verwerthet  werden,  wie  Unna  dies 
thut.  Die  „Kokken-  oder  Stäbchenreihen^  an  Stelle  der  meistens 
glatten,  langgliedrigen  Fäden,  das  Fehlen  der  „Dichotomie''  der 
Fäden,  sowie  das  Fehlen  der  „Kolben'^,  das  Fehlen  der  „Aus- 
strahlung^ der  Fäden  in  manchen  Fällen  sind  keineswegs  Merk- 
male für  verschiedene  Arten  des  Pilzes,  wie  Unna  aDnimmt 
sondern  alle  diese  Dinge  gehören  genetisch  zusammen;  es  sind 
verschiedene  Wuchsformen  eines  und  desselben  pleomorphen 
Actinomycespilzes,  wie  unsere  zahlreichen  (methodisch  ange- 
stellten) Untersuchungen  der  Culturen  und  die  Resultate  der 
Thierimpfungen  ergeben  haben.  Selbstverständlich  brauchen 
nun  aber  nicht  alle  diese  Formen  immer  gleichzeitig  in  jeder 
Actinomyces- Vegetation  oder  auch  in  jedem  einzelnen  Fall  voo 
Actinomykose  vorhanden  zu  sein,  wenngleich  sich  alle  oder  die 
meisten  der  genannten  Formen  oft  genug  neben  einander  in 
demselben  Fall  von  menschlicher  Actinomykose  vorfinden.    Was 
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aber  besonders  hier  hervorzuheben  ist  und  gegen  die  Auf- 
stellang  einer  Artverschiedenheit  auf  die  angegebenen  morpho- 
logischen Differenzen  hin  spricht,  ist  die  Thatsache,  dass  wir 
in  den  mit  denselben  Reinculturen  kunstlich  erzengten  Tu- 
moren ebenfalls  mannichfache  Wechsel  in  der  feineren  Struktur 
der  Pilzvegetationen  nachzuweisen  vermochten,  wie  wir  sie  von 
der  menschlichen  Strahlenpilzkrankheit  her  kennen.  Es  fanden 
sich  u.  a.  bei  dieser  experimentell  erzeugten  Actinomykose  theils 
bei  verschiedenen  Thieren,  theils  auch  bei  demselben  Thier 
Rasen  mit  Keulen,  Rasen  ohne  Keulen,  sowie,  was  auch  beim 
Menschen  zur  Beobachtung  gelangt  ist,  Rasen,  die  an  einem 
Abschnitt  des  Umfanges  nur  Keulen,  an  dem  anderen  nur  lange 
Fäden  ausstrahlten.  Es  hangen  diese  Dinge,  ausser  von  anderen 
Gründen,  zum  Theil  gewiss  von  dem  Alter  der  Drusen,  bezw. 
von  der  Krankheitsdauer  ab. 

Wir  kommen  schliesslich  zu  dem  letzten  von  Unna  als 
Grund  zur  Annahme  verschiedener  Arten  angegebenen  Punkt, 
zur  Farbendifferenz.  Es  giebt  in  der  That  verschieden- 
farbige Actinomyceskörner  bei  menschlicher  Actinomykose.  Wir 
selbst  haben  ausser  gelblichen  und  hyalinen,  ganz  farblosen 
Körnchen,  die  uns  am  häufigsten  begegnet  sind,  auch  graue, 
braune,  grünliche  Körnchen  bei  menschlicher  Actinomykose  ge- 
sehen. Diese  verschiedenfarbigen  Pilzkörnchen  fanden  sich  aber 
nicht  nur  in  dem  einen  oder  dem  anderen  Falle  vor,  sondern 
es  wurden  auch  verschiedenfarbige  Körnchen  gleich- 
zeitig neben  einander  in  demselben  Falle  angetroffen.  — 
In  Bezug  auf  die  Pigmentbildung  in  den  Culturen  und  in 
den  experimentell  erzeugten  Tumoren  hat  Wolff  bei 
seiner  Demonstration  von  Actinomykose-Präparaten  in  der  Berl. 
med.  Gesellschaft  (a.  a.  0.)  Angaben  gemacht,  die  hier  nachzu- 
sehen sind.  Bei  den  früheren  Culturen  war  die  Farbstoff-Pro- 
duction  eine  sehr  massige  gewesen.  Die  Culturen  erschienen 
Anfangs  hyalin,  später  grau,  opak;  bei  älteren  Culturen  war 
eine  schwach  gelbliche  Färbung  sichtbar.  —  In  den  weiter  fort- 
gesetzten Culturen,  die  Wolff  in  der  Berl.  med.  Gesellschaft 
demonstrirt  hat  und  die  im  Uebrigen  mikroskopisch  Reinculturen 
der  stets  beobachteten  Art  waren,  ist  alsdann  auch  eine  sehr 
deutliche  Production  von  gelbgrünem   Farbstoff  zu    Stande   ge- 
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kommen,  wie  solcher  aach  bei  menschlicher  Actinomykose  vor- 
kommt. 

Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  künstlich  erzeagten 
Tumoren.  Auch  hier  war  bei  den  Geschwfilsten  der  frühseiü- 
ger,  nach  Ablaaf  von  4 — 7  Wochen,  getödteten  Thiere  die 
Pigmentbildang  lange  nicht  so  stark,  als  bei  dem  Lebertumor 
des  erst  1^  Jahre  nach  der  Impfung  gestorbenen  und  in  der 
Berl.  med.  Gesellschaft  von  Wolff  demonstrirten  Thieres.  Hier 
zeigten  die  hirsekorngrossen  Körnchen  in  dem  talgartigen  Inhalt 
des  Tnmors  eine  exquisit  schwefelgelbe  Färbung,  die  wegen 
ihrer  Identität  mit  Körnchen  in  actinomykotischen  Heerden  beim 
Menschen  sofort  zur  richtigen  Diagnose  führten. 

Es  kommen  also  in  der  That  Schwankungen  in  der 
Pigment bildung  beim  Actinomyces  vor,  sowohl  bei  mensch- 
licher Actinomykose  als  bei  Rcinculturen,  sowie  bei  Tamoreo, 
die  mit  diesen  Reinculturen  erzeugt  worden  sind. 

Aehnliche,  zum  Theil  noch  intensivere  Farbstoffschwankun- 
gen sind  aber  bekanntlich  auch  bei  anderen  Organismen,  z.  B. 
Microooccus  prodigiosus^  Bacillus  pyocyaneus,  Bacillus  cyanogenns 
beobachtet  worden.  In  diesen  Fällen  lässt  sich  aber  mit  Be- 
stimmtheit nachweisen,  dass  dieselbe  ursprängliche  Species 
bei  Veränderung  der  Lebensbedingungen,  je  nach  Nährboden, 
Alter,  Temperatur,  Luftzutritt,  Reaction,  Einwirkung  von  Anti- 
septica,  verschiedene  Farbstoffe  zu  bilden  im  Stande  ist.  So 
liegt  die  Sache  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auch  beim  Acti- 
nomyces. Die  verschiedene  Farbstoffproduction  des  Actinomyces 
ist  erst  als  die  Folge  veränderter  Lebensbedingungen  anzusehen, 
wie  solche  auch  unter  natürlichen  Verhältnissen,  bei  dem  chro- 
nischen Verlauf  der  Erkrankung  gewiss  vorkommen  müssen. 
Eine  Berechtigung,  aus  den  verschiedenfarbigen  Actinomyces- 
körnern  auf  verschiedenartige,  durch  diese  bedingte  Krank- 
heiten zu  schliessen,  wie  Unna  dies  thut,  liegt  demnach 
nicht  vor. 

Schliesslich  hält  Kruse  (a.  a.  0.  S.  öl)  auf  Grund  der  cul- 
turellen  Eigenschaften  die  Trennung  des  Actinomyces  in  2  ver- 
schiedene Species  für  geboten.  Die  eine  Species  ist  nach 
Kruse  die  von  Boström  cultivirte,  die  andere  die  von  uns 
durch  die  Cultur  isolirte. 
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Die  Unterscheidung  differenter  Arten  des  Actinomyces  darch 
die  Cultur  wärde  principiell  gewiss  annehmbarer  sein,  als  auf 
die  bisher  angegebenen  unsicheren  Merkmale  hin.  Man  wurde  • 
sogar  bei  Berücksichtigung  des  culturellen  Verhaltens  zu  der 
Annahme  einer  noch  grösseren  Anzahl  von  Species  gelangen, 
als  Kruse  beschreibt,  da  die  Culturen  der  verschiedenen  anderen 
Autoren,  die  sich  mit  Actinomyces  beschäftigt  haben,  hierzu 
genügend  Anlass  geben  könnten.  Allein  gegenüber  allen  diesen 
Angaben  von  den  verschiedensten  Seiten  über  gelungene  Cultur- 
versuche  müssen  wir  noch  einmal,  in  Uebereinstimmung  mit 
Fraenkel,  den  Zweifel  an  ihrer  Zuverlässigkeit  wegen  des 
Mangels  beweisender  Thierversuche  hervorheben.  Es  ist  bisher, 
wie  bereits  bemerkt,  nur  mit  den  von  uns  cultivirten  Actino- 
mycespilzen  gelungen^  diesen  entscheidenden  Punkt  zu  erledigen. 
Wir  können  deshalb  auch  die  Annahme  verschiedener  Species 
des  die  Actinomykose  erzeugenden  Krankheitserregers  auf  Grund 
des  culturellen  Verhaltens  bis  auf  Weiteres  nicht  acceptiren. 

Die  Namengebung  für  den  von  uns  gemeinschaftlich 
cultivirten  Actinomyces  nach  dem  einen  oder  anderen 
von  uns  oder  nach  uns  beiden  als  besondere  und  noch  dazu 
nicht  gewöhnliche  Species  halten  wir  für  um  so  weniger  zutrelTend 
als  auch,  was  Kruse  zu  vermuthen  scheint,  klinische  Differen- 
zen der  beiden  Fälle,  die  den  Ausgangspunkt  für  unsere  Cul- 
turen geben,  in  keiner  Weise  vorhanden  waren,  gegenüber 
den  zahlreichen  anderen  von  uns  beobachteten  Fällen  mensch- 
liche Actinomykose. 

„üeber  etwaige  klinische  Differenzen  dieser  Form  von 
Actinomykose  berichten  die  Autoren  nichts^  sagt  Kruse  a.a.O. 
S.  57.  Das  geschah  deshalb  nicht,  weil  es  sich  sowohl  in  dem 
ersten  Falle  von  geschlossener  retromaxillarer  actinomykotischer 
Geschwulst,  als  in  dem  zweiten  Falle  von  offener  Lungen-  und 
Brustdrüsenactinomykose  um  „Schulfälle''  handelte,  von  denen 
der  erste  bereits  vor  der  Eröffnung,  d.  h.  vor  dem  mikrosko- 
pischen Nachweis  von  keulentragenden  Drusen  aus  der  Ana- 
mnese und  den  klinischen  Symptomen  mit  Sicherheit  diagnosti* 
cirt  worden  war. 

Wenn  wir  somit  aus  den  angeführten  Gründen  die  Actino- 
mykose   bis   auf  Weiteres  als  eine    einheitliche  und  eigen- 
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artige  Krankheit  ansprechen  and  ans  gegenüber  der  Multiplici- 
tat  der  Krankheitserreger  ablehnend  verhalten  müssen,  so  wird 
damit  die  Äehnlichkeit  oder  anch  Verwandtschaft  der  Actiiiomf- 
kose  mit  anderen  Pilskrankheiten,  z.  B.  dem  Madorafass,  nicht 
in  Abrede  gestellt. 


XXIV, 


lieber  Eisenresorptlon  und  Ausscheidung  im 
menschlichen  und  thierischen  Organismus. 

(Aus  der  mediciniscben  UniTeraitätsklinik  zu  Zürich. 
Director:  Prof.  Dr.  Eichhorst) 

Von  Dr.  A.  Hofmann, 

I.  AMiatennrat. 

(Hierzu  Taf.  X.) 


Obwohl  es  kaum  einen  Praktiker  geben  dürfte,  der  die  Er- 
folge der  Eisentherapie  bei  anämischen  und  chlorotischen  Zu- 
ständen ernstlich  leugnete  und  auf  ihre  Anwendung  Veraicht 
leisten  mochte,  waren  die  Versuche,  eine  exacte,  experimentelle 
Beweisführung  von  der  wirklich  statthabenden  Resorption  des 
gereichten  Eisens  zu  liefern,  lange  Zeit  von  wenig  befriedtgendeD 
Resultaten  begleitet.  Die  Verfahren,  deren  man  sich  zur  Lösung 
dieser  Frage  bediente,  waren  im  Wesentlichen  zweierlei  Art: 
Die  Einen  verglichen  die  Menge  des  zugefuhrten  Metalles  mit 
derjenigen  des  vom  Organismus  wieder  abgegebenen  oder  prüften 
den  Eisengehalt  der  Organe  selbst  mittelst  quantitativer  Be- 
stimmung oder  mikrochemischen  Verfahrens  nach  Darreichung 
von  Fe-Präparaten.  Dieser  mehr  indirecten  Methode,  die  von  den 
Meisten  angewandt  und  in  den  verschiedensten  Variationen  aus- 
geführt wurde,  steht  diejenige  gegenüber,  mittelst  welcher  mao 
den  Vorgang  der  Resorption  selbst  auf  mikrochemischem  Wege 
zu  beobachten  versuchte. 

Um  in  Kürze  ein  Bild  von  dem  Ent wickelungsgange  dieser 
vielumstrittenen  Frage   zu  geben,    seien   die  wesentlichsten  Re- 
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sultate   der    verschiedenen   Untersachungen    in    chronologischer 
Beibenfolge  mitgetheilt 

A.  Mayer')  spritzte  Katzen  Eisenpräparate  intravenös  ein 
und  sah  ein  Mal  nach  Zusatz  von  Schwefelammonium  Schwarz- 
farbang  des  Darminhaltes  und  ein  Mal  Grunfarbung  der  Magen- 
und  Darmschleimhaut.  Bidder  und  Schmidt')  kommen  auf 
Grund  ihrer  Versuche  zu  dem  Resultate,  dass  nach  Fe-Dar- 
reichung  eine  vermehrte  Ausscheidung  dieses  Metalles  durch  die 
Darm  wand  stattfinde.  Quincke')  fand  nach  Einfuhrung  von 
fruchtsaurem  Eisen  in  eleu  Dünndarm  deutliche  Spuren  von  Fe 
im  Harn.  Scherpf^)  spritzte  Kaninchen  eine  Eisenpeptonat- 
lösung  subcutan  ein  und  konnte  schon  nach  einer  Stunde  Fe  im 
Urin  nachweisen.  Er  prüfte  auch  die  Resorption  von  Eisen- 
albuminaten  und  Eisenpeptonaten  von  den  Darmschlingen  aus  und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  den  alkalisch  reagirenden 
Darmpartien  das  Eisen  als  Alkalialbuminat  oder  Peptonat  zur 
Resorption  gelangt,  im  Magen  dagegen  wahrscheinlich  direct  in 
die  Blutbahn  trete  und  durch  das  Blutalkali  in  eine  Alkalieiweiss- 
verbindung  umgewandelt  werde.  Hamburger^)  der,  wie  eine 
Reihe  Anderer^)  vor  ihm  (Simon  1842,  Fleitmann  und 
H.  Rose  1849,  Lehmann,  Bidder  und  Schmidt  1852,  Mag- 
nier  1872,  Boussingault  1874,  Dietl  1875),  im  Harne  stets 
Eisen  gefunden  hatte,  konnte  bei  gesteigerter  Eisenzufuhr  nur 
eine  geringe  Zunahme  des  Harneisens  constatiren.  Der  grosste 
Theil  des  Fe  fand  sich  im  Kothe  wieder  und  da  er  nach  An- 
legung einer  Gallenfistel  keine  Fe-Ausscheidung  durch  die  Galle 
fand  und  Quincke  auch  eine  Fe- Ausscheidung  durch  die  Darm- 
wand leugnete,  kam  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  nur  minimale 
Mengen  von  dem  per  os  gereichten  Eisen  überhaupt  in  den  Kör- 

*)  A.  Mayer,  De  ratione  qua  ferram  matatnr  in  corpore.    Dorpat  I8d0. 

')  Bidder  und  Schmidt,  Die  Verdanangss&fte  und  der  Stoffwtebsel. 
Mitou  und  Leipsig  1852. 

*)  Quincke,  Ueber  das  Verhalten  der  Fe -Salze  im  Tbierkorper.  Rei- 
chert's und  du  Bois  Reymond's  Archiv.    1868.  . 

*)  Seherpf,  Ueber  Resorption  nnd  Assimilation  des  Eisens.  Würzburg 
1878. 

^)  Hamburger,  Die  Aufnahme  und  Ausscheidung  des  Eisens.  Zeitschr. 
for  physiol.  Chemie.    IL   1878.    IV.  1880. 

^)  Cit.  nach  Hamburger. 
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per  anfgenommen  werde.  Glavecke^)  gab  Eisen  subcatan  und 
untersuchte  mikroskopisch  und  chemisch  die  Ausscheidongswege. 
Er  fand,  dass  das  inf  die  Girculation  gebrachte  Fe  wieder  aasge- 
schieden werde,  zum  grösseren  Theile  durch  die  Niere,  zum 
kleineren  durch  die  Leber.  Die  Magen-,  Darm-  and  Speichel- 
drüsen, sowie  das  Pankreas  betheiligten  sich  dabei  nicht.  De- 
bierre  und  Linossier')  bestimmten  den  Fe-6ehalt  des  Blutes 
bei  einem  Hunde  vor  der  Eisenbehandlung  und  fanden  nach 
langer  Fe-Darreichung  trotz  wiederholten  Aderlasses,  dass  da« 
Blut  mehr  Eisen  als  vorher  enthielte. 

Einen  vollständigen  Umschlag  in  der  Lehre  von  der  Eisen- 
resorption brachte  das  Jahr  1885,  als  Bange')  behauptete,  dass 
nur  das  in  der  Nahrung  als  eine  sehr  complicirte  Verbindung 
enthaltene  Eisen  resorbirt  werde,  während  alle  als  Medicamente 
gereichte  Eisenpräparate  nur  insofern  indirect  wirkten,  als  sie 
sich  im  Darme  zu  Schwefeleisenverbindungen  umwandelten  und 
so  die  organischen  Eisenverbindungen  vor  einer  Zersetzung 
schätzten.  Diese  neue  Theorie,  und  es  war  nichts  mehr  als  eine 
solche,  behauptete  lange  das  Feld  und  trotz  zahlreicher  Arbeiten 
der  Folgezeit  gelang  es  erst  spät,  den  exacten  Beweis  ihrer  Un- 
-richtigkeit  zu  erbringen. 

Zaleski^)  injicirte  Thieren  Fe  direct  in  die  Blutbahn  und 
verglich  die  blutfrei  gemachten  Organe  alsdann  mit  denen  nor- 
maler, nicht  mit  Eisen  behandelter  Thiere.  Er  kam  zu  dem 
Resultate,  dass  die  Leber  das  einzige  Organ  sei,  in  welchem 
das  in  die  Blutbahn  eingespritzte  Eisen  angesammelt  werde, 
und  somit  durch  diese  auch  die  Ausscheidung  des  Metalles 
durch  die  Darmwand  vor  sich  gehe.  Jacoby^)  gab  Eanincben 
und  Hunden  Eisen  subcutan  und  intravenös  und  fand  im  ersteren 

0  Ql&Tecke,  Inau^.-Diss.    Kiel  18S3. 

>)  Debierre  et  Linossier,  Bull,  de  Tberap.   GVIII.    1885. 

')  Bunge,  Ueber  die  Wirkung  des  Eisens  und  seiner  Priparate.  Zeitschr. 

für  pbysiol.  Cbemie.   IX.    1.    1885. 
*)  Zaieski,  Zur  Frage  über  die  Ausscheid ang  des  Eisens  aus  dem  Thier- 

körper  und  zur  Frage  über  die  Menge  dieses  Metalles  bei  hnngemden 

Tbieren.    Archiv  für  ezper.  Path.  und  PharmakoL  XIII.  5  und  6.  1887. 
^}  Jacoby,  Inaug.-Diss*   Strassburg  1887.  -^   Ueber  die  Schicksale  der 

in  die  Blutbahn  gebrachten  Eisensalze.    Archiv  für  ezper.  Patb.  und 

Pbarmakol.   XXVIII.    3  und  4.    1891. 
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Falle  im  Harn  keine,  im  letzteren  positive  Eisenreaction  mit 
Schwefelammoniam.  Nach  ihm  scheiden  die  Nieren  höchstens 
2 — 4  pCt.  des  injicirten  Eisens  aas,  die  Darmwand  bis  15  pCt., 
50  pCt.  werden  in  der  Leber  deponirt.  Gottlieb^)  konnte  nach 
Fe-6aben  keine  Zunahme  der  Fe-Ausscheidung  im  Urin  fest- 
stellen. Hände,  denen  er  Eisen  subcutan  beibrachte,  schieden 
fast  die  ganze  Menge  im  Darme  aus,  doch  geht  die  Ausschei- 
dung sehr  langsam  vor  sich,  20 — 65  pCi  werden  zunächst  in  der 
Leber  deponirt,  von  wo  aus  es,  da  der  Gehalt  der  Galle  an 
Fe  sehr  gering  ist,  der  der  Darmwand  aber  nicht  vermehrt  ist, 
ganz  allmählich  durch  die  Epithelien  des  Darmes  wieder  ausge- 
schieden wird.  Runeberg')  stellte  Versuche  an  Menschen  an 
und  fand  bei  Darreichung  modicamentöser  Dosen  keine  Zunahme 
der  Eisenausscheidung  im  Harne.  Busch')  constatirte  an  sich 
selbst  nach  dem  Essen  von  Eidottern  und  Hämoglobin  eine 
nicht  sofort  auftretende,  aber  deutliche  Zunahme  des  Harneisens. 
Somoileff*)  fand,  dass  sich  bei  der  Aufnahme  des  Eisens  im 
Thierkörper  hauptsächlich  die  Leukocyten  betheiligtenj  die  sich 
im  Blute  selbst  oder  in  den  Lebercapillaren  mit  dem  in  diesen 
Organen  enthaltenen  Eisen  beluden.  Nach  Lipski^)  findet  eine 
Eisenvermehrung  im  Knochenmark  nach  intravenöser  Injection 
von  Eisen  statt  und  er  glaubt,  dass  ausser  dem  aus  dem  Blute 
direct  durch  die  Nieren  ausgeschiedenen  Eisen  eine  Ausscheidung 
des  Metalles  durch  Leukocyten,  die  die  Darmwand  durchwandern, 
statthat.     Stende^)    wies  nach  intravenöser  Fe-Injection  sofort 

')  Gottlieb,   Beiträge  zur  Kenntniss  der  Eisenausscbeidung  darch  den 

Harn.    Archiv  für  ezper.  Patb.  nnd  Pbarmakol.  XXVI.  1889.  »  Ueber 

die  AusscbeiduDgSTerbältDisse  des  Eisens.  Zeitscbr.  für  pbysiol.  Chemie. 

XV.    1891. 
^  Runeberg,   Ueber  die  Aufnahme  und  Ausscheidung  des  Eisens  aus 

dem  Organismus.    Arbeiten  aus  dem  pharmakolog.  Institut  zu  Dorpat. 

Herausgegeben  Ton  Prof.  Kobert.    1891—93. 
')  Busch,  Ebendaselbst. 
*)  Somoileff,   Beiträge   zur  Kenntniss   des  Verhaltens   des   Eisens   im 

thierischen  Organismus.    Ebendaselbst. 
')  Lipski,  Ueber  die  Ablagerung  des  Eisens  im  thierischen  Organismus. 

Ebendaselbst. 
^  Stende,   Mikroskop.   Untersuchungen   über   die  Yertbeilung  des   in 

grossen  Dosen  eingespritzten  Eisens  im  Organismus.    Ebendaselbst. 


492 

eisenhaltige  Leakooyten  in  den  Lebercapillaren  nach.  Nach 
grösseren  Dosen  zeigte  sich  Eisen  auch  in  den  Glomenili  der 
Niere  und  in  der  Milzpulpa,  wahrend  der  Magen  und  Dann  an 
Dräsen  und  Zotten  keine  Fe-Reaction  gab.  Dagegen  konnte  et 
Fe  nachweisen  in  der  Submucosa,  den  Gefaasen  und  dem  lym- 
phatischen Apparate  des  Darmes.  EnnkeP)  fand  durch  analy- 
tische Bestimmungen,  dass  im  Magen  kein  Eisen  resorbirt  werde, 
dagegen  durch  den  Darm.  Vergleichende  quantitative  Eisenbe- 
stimmungen bei  Mäusen  ergaben,  dass  die  Thiere  ohne  Fe-Ffit- 
terung  nur  ein  Drittel  der  Fe-Menge  im  Körper  enthielten  von 
der,  welche  sich  bei  Mäusen  nach  Eisenfntterung  fand.  Ebenso 
Hessen  vergleichende  Bestimmungen  die  Leber  als  den  Ort  er- 
kennen, wo  das  Metall  abgelagert  werde.  Schliesslich  fütterte 
er  Hunde  gleichmässig  mit  Milch,  gab  einem  davon  ein  Eisen- 
präparat und  entzog  darauf  jedem  wöchentlich  ein  Drittel  seiner 
Gesammtblutmenge,  im  Ganzen  7  mal.  Der  ohne  Fe  gelassene 
Hund  wurde  stark  anämisch,  der  andere  nicht,  die  inneren  Or- 
gane, auf  ihren  Eisengehalt  untersucht,  gaben  ein  entsprechendes 
Resultat.  Auf  mikrochemischem  Wege  suchte  Berry')  den 
Nachweis  der  Resorption  zu  fuhren  und  behandelte  die  Organe 
von  Fröschen,  denen  er  Eisen  in  den  Rfickenlymphsack  einge- 
spritzt und  per  os  gegeben  hatte,  mit  Ferrocyankali-Salzsanre, 
mit  Rhodankalium  und  Schwefelammonium  und  kam  zu  dem 
Resultate,  dass  es  unmöglich  sei,  mit  diesen  Reagentien  Eisen 
in  den  Magen*  und  Darmepithelien  nachzuweisen.  So  ein*) 
fütterte  Hunde  mit  Eidotter  und  konnte  eine  Vermehrung  des 
Harneisens  beobachten.  Doch  gelangt  nur  ein  kleiner  Theil  des 
Hämatogens  zur  Resorption.  Voit^)  prüfte  die  Resorption  an- 
organischer Eisenverbindungen  und  von  Oxyhämoglobinlösuog  io 
abgebundenen   (Hermann'schen)    Dünndarmschlingen   und   fand, 

^)  Kunkel,  Zur  Frage  der  Eisenresorption.  Archiv  für  die  ges.  Pbysioi. 
L.  1  und  2.  1891.  —  Blutbildung  aus  anorganischem  Eisen.  Archiv 
for  Physiol.   LXI.   11  und  12.   1895. 

^  Berry,  Zur  Frage  der  Eisenresorption.    Inaug.-Diss.    Zürich  1892. 

3)  Socin,  In  welcher  Form  wird  das  Eisen  resorbirt?  Zeitachr.  für  physiol. 
Chemie.   XV.    1892. 

*)  Voit,  Fr.,  Beitr&ge  zur  Frage  der  Secretion  und  Resorption  im  Donn- 
darm.   Zeitschr.  für  Biologie.   XXIX.    1893. 
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dass  Dur  eine  geringe  Menge  Fe  im  Darm  resorbirt  werde,  diese 
Menge  zum  geringen  Theil  wieder  durch  die  Niere,  zum  grössten 
Theile  durch  die  Darmwand  selbst,  kaum  wohl  durch  die  Galle 
ausgeschieden  werde.  Macall  um  ^)  untersuchte  gleichfalls  wie 
Berry  auf  mikrochemischem  Wege  den  Rosorptionsvorgang  von 
anorganischem  Eisen  und  konnte  in  den  Epithelien  des  Duode- 
nums, bei  grosseren  Gaben  in  denen  des  ganzen  Dünndarmes 
sich  eine  Resorption  vollziehen  sehen.  Hall')  reichte  seinen 
Versuchsthieren  Carniferrin  und  sah  sich  das  Eisen  in  allen 
Körpertheilen,  hauptsachlich  aber  in  Leber  und  Milz  nieder- 
schlagen. Er  glaubt,  dass  es  nicht  durch  die  Lymph-,  sondern 
durch  die  Blutbahn  aufgenommen  werde.  In  einer  zweiten  Ar- 
beit kommt  er  zu  dem  Resultate,  dass  auch  bei  ganz  eisen- 
freier Nahrung  eine  standige  Ausscheidung  des  Metalles  aus  dem 
Organismus  statthabe,  die  schliesslich  zu  einer  Eisenverarmung 
führe«  Verfolgte  er  mittelst  Schwefelammoniumzusatz  den  Re- 
sorptionsvorgang im  Darmkanale,  so  zeigte  sich  dieser  nur  deut- 
lich an  den  Epithelien  des  Duodenums,  undeutlich  im  Jejunum 
und  gar  nicht  im  Deum.  Das  resorbirte  Fe  dient  zur  Bildung 
von  Hämoglobin,  da  sich  dieses  vermehrt.  Ein  Theil  des  Eisens 
wird  in  der  Milzpulpa  aufgespeichert,  später  findet  es  sich  auch 
in  der  Leber.  Die  Resorption  findet  nicht  durch  die  Lymph- 
bahnen  statt,  sondern  das  Fe  tritt  in  das  Pfortaderblut  über. 
Woltering')  behauptete,  dass  die  Leber  der  Ansammlungsort 
für  das  Fe  im  Organismus  sei.  Mangangaben  steigerten  nicht 
den  Eisengehalt  der  Leber,  wodurch  er  die  Theorie  Bunge's 
widerlegte,  dass  das  anorganische  Eisen  nur  eine  schützende 
Wirkung  für  das  Nahrnngseisen  habe.  Denn  Mangan  verbindet 
sich  eben  so  leicht  wie  Eisen  mit  den  Schwefelalkalien  des 
Darmes  und  doch  steigt  bei  seiner  Verabreichung  der  Fe-Gehalt 

1)  Macallum,   Of  tbe  absorption  of  iron  in  the  animal  body.    Journal 

ofPhysiol.   XVI.   3  and  4.    1894. 
>)  Hall,   üeber  die  Resorption  des  Carniferrins.    Archiv  fär  Anatomie 

und  Physiolog.    Pbysiolog.  Abth.   5  und  6.    1894.  —  Ueber  das  Yer- 
.  halten  des  Eisens  im  tbieriscben  Organismus.    Ebendaselbst    1  und  2. 

1896. 
*)  Wolterin g,  Ueber  die  Resorbirbarkeit  der  Eisensalze»    Zeitscbr.  für 

pbysiol.  Chemie.   XXI.   2  und  3.    1895. 

Archiv  f.  patboL  A.nat.  Bd.  151.  Hfi.3.  33 
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im  Organismus  Dicht.  Cloetta')  futterte  Hunde  eine  Zeit  lauf 
mit  Milch,  bestimmte  regelmässig  den  Fe-Gehalt  des  Eotbes  ood 
Urins  und  fand,  nachdem  er  ihnen  Hämatin  oder  Himoglobis 
gereicht  hatte,  im  Magen-  und  Darminhalt  sogar  etwas  mehr 
Fe.  Demnach  soll  Eisen  in  dieser  Form  nicht  zur  Eesorptioa 
gelangen.  Gaule")  gab  Kaninchen  Eisenchlorid  und  C&niiferrio 
und  bestätigte  nicht  nur  die  Resorption  organischer,  sondero 
auch  anorganischer  Eisen  Verbindungen,  nachdem  sich  diese  mit 
den  organischen  Substanzen  des  Mageninhalts  in  eine  oi^anische 
Eisenverbindnng  verwandelt  haben.  Die  Resorption  findet 
ausschliesslich  im  Dünndarm  durch  die  Darmepithelien  und  die 
centralen  Lymphgefasse  der  Zotten  statt.  Bereits  nach  einer 
Stundo  lässt  sich  in  der  Milz  eine  Ablagernng  von  Eisen  cod- 
statiren.  Der  Vorgang  der  Resorption  ist  ein  vollkommen  nor- 
maler und  nicht  aus  einer  Störung  der  normalen  Thätigkeit  zu 
erklären.  In  einer  zweiten,  kurz  darauf  erschienenen  Arbeit 
theilte  er  mit,  dass  er  bereits  nach  40  Minuten  das  resorbirte 
Eisen  in  der  Lymphe  des  Ductus  thorac.  nachgewiesen  habe  und 
folgert  aus  seinen  ersten  und  diesen  Versuchen,  dass  das  an- 
organische Eisen  sich  .im  Magen  mit  einem  Kohlehydrat  paare, 
diese  Verbindung  im  Dünndarm  gelöst  werde,  das  Fe  durch  die 
Epithelien,  die  Lymphwege  des  Darms  und  der  Mesenterial- 
drüsen  in  den  Duct.  thoracicus  gelange,  wo  es  wieder  als  orga- 
nische Verbindung,  wahrscheinlich  an  einen  Eiweisskörper  ge- 
bunden, nachgewiesen  werden  könne.  Quincke  und  Hochhaus') 
erbrachten  gleichfalls  den  Nachweis  der  Resorption  verschiedener 
Eisenpräparate,  indem  sie  hauptsächlich  Mäuse,  daneben  aacb 
einzelne  Ratten,  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Hunde  mit 
Eisenkäse  futterten  und  die  Organe  alsdann  mit  Schwefelammo- 

0  Cloetta,  Üeber  die  Resorption  des  Eisens  in  Form  Ton  H&matin  iini 
H&moglobiD  im  Magen-  und  Darmkanal.  Archir  für  exper.  Patfa.  und 
Pharmakol.   XXXVII.    1896. 

^)  Gaule,  Ueber  den  Modus  der  Resorption  des  Eisens  nnd  das  Schick- 
sal einiger  Eisenverbindongen  im  Verdauungskanal.  Deuteebe  med. 
Wochenscbr.  1896.  No.  19.  ^  Der  Nachweis  des  resorbirten  Eisens 
in  der  Lymphe  des  Ductus  tborac.    Ebendaselbst.    1896.   No.24. 

*)  Quincke  und  Hochbaus,  Ueber  Eisenresorption  und  Auascheidan? 
im  Darmkanal.  Archiv  fär  exper.  Path.  nnd  Pharmakol.  1896.  XXXVII. 
2  und  3. 
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niam  and  Ferroeyankaliam-Salzsäare  prfiften.  Das  Resultat  ihrer 
UotersuchoDgen  fassen  sie  dahin  zusammen,  dass  bei  Mäusen 
medicamentös  zugefuhrtes  Eisen  ausschliesslich  im  Dünndarm 
resorbirt  wird,  und  jedenfalls  zum  Theil  durch  die  Lymphbahn 
den  Mesenterialdrüsen  zugeführt,  zum  Theil  durch  die  Blutbahn 
aufgenommen  werde.  Das  sogenannte  Nahrungseisen  werde 
wahrscheinlich  an  derselben  Stelle  resorbirt.  Ein  Unterschied 
des  Resorptionsmodus  bei  den  verschiedenen  Eisenpräparaten  ist 
nicht  zu  erkennen.  Die  Ausscheidung  des  Fe  geschieht  bei 
Mäusen,  Fröschen^  Kaninchen  und  Meerschweinchen  durch  die 
Schleimhaut  des  Coecums  und  Dickdarms,  doch  scheinen  die  ein- 
zelnen Darmtheile  je  nach  der  Thierspecies  in  verschiedenem 
Grade  an  derselben  bethoiligt  zu  sein.  Sie  scheint  in  zeitlichen 
und  örtlichen  Schüben  durch  die  Auswanderung  von  Leukocyten 
und  Abstossung  von  Epithelien  stattzufinden.  Bei  Mäusen  und 
Ratten  nimmt  auch  die  Niere  an  der  Fe-Ausscheidung  theil. 

War  somit  durch  eine  ganze  Reihe  von  Untersuchungen  die 
Aufnahme  des  Eisens  durch  den  Organismus  sehr  wahrscheinlich 
gemacht,  durch  die  letzten  (Macall  um,  Hall,  Gaule, 
Quincke  und  Hochhaus)  aber  unumstösslich  erwiesen,  so  war 
man  wohl  auch  berechtigt,  von  diesen  nur  an  Thieren  vorge- 
nommenen  Experimenten  auf  eine  auch  beim  Menschen  statt- 
habende Resorption  zu  schliessen.  Immerhin  war  bis  jetzt  der 
stricte  Beweis  einer  solchen  nicht  erbracht  worden.  Auf  An- 
regung meines  hochverehrten  Chefs,  des  Herrn  Prof.  Dr.  Eich- 
hoTst,  dem  ich  auch  an  dieser  Stelle  hierfür  meinen  besten 
Dank  ausspreche,  stellte  ich  diesbezügliche  Untersuchungen  an 
und  prüfte  die  Organe  von  Personen,  die  kein  Eisen  und  solcher, 
die  kürzere  oder  längere  Zeit  Fe  in  medicamentöser  Dosis  er- 
halten hatten.  Des  weiteren  legte  ich  mir  die  Frage  nach  dem 
Verbleib  des  vom  Körper  aufgenommenen  Metalles  vor  und 
suchte  diese  durch  eine  Reihe  von  Thierversuchen  zu  beant- 
worten.    Die  Resultate  seien  im  Folgenden  mitgetheilt. 

Bei  allen  Untersuchungen  ging  ich  in  der  Weise  vor,  dass 
ich  vom  Magen,  allen  Abschnitten  des  Darms,  Leber,  Niere  und 
Milz  mehrere  Stücke  nach  sorgfältiger  Abspülung  mit  physiolo- 
gischer Kochsalzlösung  in  70procentigen  Alkohol,  dem  nach 
HalTs  Angaben  etwas  Schwefelammonium  zugesetzt  war,  legte, 

33  • 
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sie  am  nächsten  Tage  in  absoluten  brachte,  in  Paraffin  einbettete, 
schnitt  und  nach  behutsamer  Entfernung  allen  Paraffins  die 
Schnitte  in  (NH^),  S  brachte.  Hierin  verblieben  sie  etwa  |-  Stun- 
den, wurden  dann  ganz  kurz  in  destillirtem  Wasser  abge- 
spült und  in  Glycerin  betrachtet.  Bei  einigen  Thierversacheo 
wandte  ich  neben  dieser  Methode  des  Vergleiches  halber  auch 
Ferrocyankalium-Salzsäure  an,  kann  aber  die  Angaben  Quincke^ 
nur  bestätigen,  dass  dieses  Verfahren  weit  hinter  dem  erstereo 
zurücksteht.  Gerade  die  in  feinsten  schwaregrünen  Körnchen 
oder  die  als  diffuse  Grünfarbung  der  Gewebe  auftretende  Fe- 
Reaction  bei  der  Schwefelammoniummethode  tritt  bei  der  anderen 
nicht  in  entsprechender  Weise  ein,  während  sie  in  starker  eisen- 
haltigen Partien  in  den  mit  Lithioncarmin  gefärbten  Präparaten 
ebenfalls  schöne  Bilder  giebt. 

I.    Untersuchung  menschlicher  Organe. 

Oruppe  a. 

Zur  Untersuchung  kamen  die  Organe  von  6  Personen, 
welche  keine  Eisenpräparate  erhalten  hatten  und  deren  Nahrung 
in  den  letzten  Tagen  ante  mortem  im  Wesentlichen  aus  Milch, 
Griesbrei,  Fleisch,  Wein  u.  ä.  bestanden  hatte.  Die  Verarbeitung 
der  Organe  begann  natürlich  sofort  nach  der  Section,  doch  fand 
diese  einige  Male  erst  2  Tage. nach  dem  Tode  statt. 

1.  40 jähriger  Mann.  Sectioa  nach  24  Stunden.  Makroskopisch  im 
Verdauungstractus  keine  Fe-Reaction.  Mikroskopisch:  Magen  keine  Reaction. 
Im  Duodenum  in  ganz  vereinzelten  Zotten  in  der  Spitze  des  bindegewebigen 
Stromas  hie  und  da  eine  blass-  oder  deutlich  grünverfärbte  Zelle.  Weder 
in  diesen  noch  in  den  Epithelien  körnige  Niederscbl&ge.  Jejunum  bi« 
Rectum  und  Niere  keine  Fe-Reaction.  Leber  schon  makroskopisch  grünlich, 
mikroskopisch  zeigten  sich  vorwiegend  in  der  Peripherie  der  Acini  zabU 
reiche  Leberzellen,  die  diffus  grün  gefärbt  sind  und  zahlreiche  feinste  und 
grossere  schwarze  Körnchen  in  wechselnder  Zahl  (meist  3—5)  enthielten. 
Noch  stärkere  Fe-Reaction  giebt  die  Milzpulpa,  die  fast  ganz  diffus  grün 
verfärbt  ist  und  reichlich  Zellen  aufweist,  die  entweder  ganz  schwarzgrän 
tingirt  sind  oder  solche  Körnchen  von  verschiedener  Orösse  enthalten. 
Follikel  Fe-frei. 

2.  40jäbriger  Mann.  Tuberculosis  pulmonum.  Section  nach  2  Tagen. 
Magen  keine  Reaction.  An  einzelnen  spärlichen,  grünlich  geerbten  Zellen 
des  oberen  Zottenstromas  im  Duodenum  wenige  schwarze  Kornchen.  Uebrig«r 
Dünndarm  und  Colon   eisenfrei.    Im   oberen  Abschnitte  des  Rectums  im   ' 
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Bindegewebe  zwischen  den  Drüsen  einzelne  wenige  grünliche  Zellen  mit 
reichlichen  schwarzen  Körnchen.  Eben  solche  yereinzelt  auch  weiter  nnten 
in  der  Sobinacosa.  Niere  keine ,  Leber  ziemlich  starke,  Milzpulpa  starke 
Reaction. 

3.  33jährige  Fran.  Nephritis  interstitialis.  Section  nach  2  Tagen. 
Magen  und  Dünndarm  keine  Reaction.  Im  Colon  hie  und  da  eine  spärliche 
Rundzelle  in  der  Submucosa  diffus  grün.  Rectum  keine  Reaction.  Leber 
und  Milzpulpa  starke  Reaction,  Niere  zeigt  an  ganz  yereinzelten  gewundenen 
Harnkanälchen  hie  und  da  eine  diffus  grün  gefärbte  Epithelzelle. 

4.  33jähriger  Mann.  Insufficient.  et  stenos.  aort.  et  mitral.  Section 
nach  1  Tag.  Ganzer  Magen  -  Darmkanal  keine  Reaction.  Hie  und  da  eine 
Epithelzelle  eines  Hamkanälchens  diffus  grän.  Spärliche  Leberzellen  in  der 
Peripherie  der  Läppchen  grünlich  mit  schwarzen  Kornchen  besetzt.  Milz- 
pulpa starke,  diffuse,  dunkelgrüne  Reaction,  weniger  komcbenbaltige  Zellen. 
Follikel  nur  ganz  rereinzelte  grünliche  Rundzellen. 

5.  72jähriger  Mann.  Insufficientia  mitral.  Magen  keine  Reaction. 
Vereinzelte  Zellen  der  Submucosa  und  des  oberen  Zottenstromas  im  Duode- 
num grün  yerßirbt.  Auch  im  oberen  Theile  des  Jejunums  noch  yereinzelte 
solcher  Zellen.  Weiter  unten  keine  Reaction.  Leber  schon  makroskopisch 
grün.  Besonders  in  der  Peripherie  der  Acini  und  entlang  den  interlobu- 
lären Gef&ssen  reichliche  diffus  grün  gefärbte  und  mit  schwarzgrünen  Körn- 
chen gefüllte  Zellen,  spärlichere  in  den  Läppcheneentren.  Auch  Milzpulpa 
starke  Reaction.  Niere  zeigt  an  zwei  Harnkanälchen  ziemlich  reichliche, 
dunkelgrün  gefärbte  Epithelzellen,  an  anderen  Stellen  keine  Reaction. 

6.  54 jähriger  Mann.  Tuberculosis  miliaris.  Section  nach  8  Stunden. 
Magen  keine,  Duodenum  geringe  Reaction.  Ganz  vereinzelte  Zellen  der 
Submucosa  und  der  Zottenspitze  diffus  grün  gefärbt,  einzelne  enthalten 
kleinste  schwarze  Kornchen.  Der  übrige  Darm  giebt  keine  Reaction.  Milz, 
Leber  und  Niere  wurden  nicht  untersucht. 

Gruppe  b. 
Die  folgenden  4  PersoDon  hatten  Eisen  in   medicamentoser 
Dosis  erhalten,  No.  7 — 9  mehrere  Monate  lang,  No.  10  einen  Tag 
vor  dem  Exitus. 

7.  26 jähriger  Mann.  Tuberculosis  pulmonum,  laryngis  et  intestinor. 
Er  nahm  15  Wochen  lang  folgende  Pillen:  Fern  lact.  10,0.  Acid.  arseni- 
cos,  0,1.  PuIt.  et  succ.  Liqnirit.  q.  s.  ut  f.  pil.  No.  C.  3  mal  täglich 
2  Pillen.  Die  Tagesdosis  betrug  demnach  0,6  Ferr.  lact.  =  (rund)  0,06 
reines  Bisen.  Allmählicher,  langsam  zunehmender  Collaps.  Die  letzten 
Pillen  nahm  er  etwa  1^  Tage  ante  mortem.    Section  nach  2  Tagen. 

Magen  keine  Reaction.  Im  Duodenum  hie  und  da  eine  diffus  grün  ge- 
färbte, schwarze  Körnchen  enthaltende  Zelle  in  der  Submucosa,  desgl.  im 
oberen  Theile  des  Jejunums;  der  übrige  Darm  ist  eisenfrei.    Leber  sehr  ge- 
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ringe  R«actioD,  nur  gani  sp&rlicbe,  granliehe  Leberielleo  mit  einaelKc 
Körnchen.  Niere  zeigt  hie  und  da  ein  dunkelgranee  HamkanälcheDepitfati. 
Blils  sehr  starke  Reaciion,  diffiu  dunkelgrün,  reichlich  grosse  Zellen  mk 
feinen  und  grösseren  schwarzen  Kömchen  vollgepfropft. 

8.  28j&hriger  Mann.  Tabereulosis  pnlmon.  Hatte  dieselben  Pillen  vi« 
No.  7  etwa  8  Wochen  lang  genommeut  also  Ferr.  laet  0,6 ««  0,06  Fe  täg- 
lich. Auch  er  collabirte  gegen  das  Ende  zu  allmihlich  und  nahm  etwa  dit 
letzten  3  Tage  keine  Pillen  mehr.    Section  am  folgenden  Tage.  ' 

Magen  eisenfrei.  Im  Duodennm  enthalten  ganz  spfirlicbe  Zelloi  des 
oberen  Zottenstratums  feine  schwarzgröne  Körnchen.  Der  übrige  Dana 
keine  Reaction,  Leber  makroskopisch  hellgrfin,  mikroskopisch  s&maiUiehe 
Leberzellen  diffus  hellgrün,  mit  mehr  und  weniger  reichlichen  feinen  Körn- 
chen erfüllt,  besonders  reichlich  in  der  Peripherie  der  Läppchen.  Auch  ii 
den  Lebercapillaren  einzelne  körnchenhaltige  Rundzellen.  Milzpulpa  sehr 
starke  Reaction,  diffus  dunkelgrün,  zahlreiche  mit  schwarzen  Körnern  stark 
beladen,  stellenweise  dicke  schwarze  Haufen  vom  Umfange  mehrerer  Zellen. 
Doch  läsat  sieb  an  ihrer  Gestalt  meist  erkennen,  dass  es  sich  um  eine  An- 
häufung stark  eisenhaltiger  Rundzellen  handelt.  Niere  ganz  Tereinzelt  eine 
grünliche  Epithelzelle. 

9.  43j&hriger  Mann.  Tuberculosis  pulmonum  et  laryngis.  Dieser 
Patient  hatte  die  erwähnten  Eisenpillen  ohne  Acid.  arsenicos.  erhalten,  also 
gleichfalls  0,6  Ferr.  lact.  pro  die  ^  0,06  Fe.  Er  hatte  sie  8  Wochen  lang 
genommen,  die  letzten  etwa  16  Stunden  ante  mortem,  Section  nach  2  Tagen. 
Bei  ihm  zeigte  sich  eine  unzweideutige  Fe-Resorptioo,  deren  Bild  von  dem 
der  Torbergehenden  Fälle  wesentlich  verschieden  war. 

Magen  keine  Reaction.  Das  obere  Duodenum  zeigte  bei  schwacher  Ver- 
grösseruDg  keine  diffuse  Zottengrünfärbung.  Die  erhaltenen  Zottenepithelien 
zeigen  in  ihrem  oberen,  dem  freien  Rande  zugekehrten  Theile  in  spärlicher 
Zahl  feinste  schwarze  Körnchen,  2 — 5  in  einer  Zelle,  die  sich  yorviegend 
in  den  Epithelien  der  oberen  Zottenbälfte  finden.  Das  bindegewebige  Stroms 
der  Zotte  enthält  im  obersten  Theile,  hie  nnd  da  auch  die  Submucosa  ein- 
zelne Rundzellen,  welche  blass  oder  dunkelgrün  geftrbt  sind  und  entweder 
mehrere  kleinste,  oder  1—3  dickere,  schwarzgrüne  Körnchen  enthalten.  Im 
Ganzen  ist  aber  die  Reaction  noch  gering  gegenüber  dem  unteren  Duodenal- 
abschnitte,  in  dem  sich  bei  einem  Theile  der  Schnitte  das  eben  geschil- 
derte Bild  findet,  bei  einem  anderen  aber  die  obere  Hälfte  bis  -f  der 
Zotten  diffus  grün  gefärbt  sind  (Fig.  1).  Sehr  reichliche  Epithelien  der 
oberen  Zottenhälfte  enthalten  die  bereits  erwähnten  feinsten  donkelgrüneo 
oder  schwarzen  Körnchen,  die  meist  den  über  dem  Zellkerne  gelegenen  Theil 
erfüllen,  in  einzelnen  aber  auch  die  ganze  Zelle  besetzt  haben  (Fig.  2). 
Im  obersten  Abschnitte  des  Zottenstromas  liegen  einzelne  oder  zu  Haufeo 
yereinigte  Rundzellen,  die  mehr  oder  weniger  intensiv  grün  gefärbt  sind 
und  meist  grössere  dunkelgrüne  Körner  enthalten.  Wo  es  den  Anschein 
hat,  dass  hie  und  da  schwarze  Körnchen  frei  in  dem  Gewebe   eingebettet 
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sind,  l&88t  eine  zweckentsprechende  Einstellung  der  Linse  sie  auch  an  dem 
uBgeßrbten  Präparate  meist  als  Zelleinschlnsse  erkennen.  Nur  in  selteneren 
Fällen  gelingt  dies  nicht,  dann  lässt  aber  auch  hier  die  Oruppirung  der 
Körnchen  ihre  Zusammenlagerung  in  einer  Zelle  Termutben.  Diese  Zellen 
lassen  sich  in  der  Axe  der  Zotten  weiter  nach  abwärts  Terfolgen,  werden 
immer  spärlicher  und  verschwinden  am  Grande  der  Zotten  fast  vollständig. 
In  der  Submncosa  zeigen  sie  sich  nur  vereinzelt,  desgleichen  in  den  Lympfa- 
foUikeln.  Das  obere  Jejunum  giebt  nur  eine  minimale  Reaction,  indem  hier 
•nur  ganz  vereinzelte  Zellen  der  Submucosa  grün  geßlrbt  sind,  unteres 
Jejunum  und  Ileum  keine  Reaction.  Im  Colon  und  oberen  Rectum  finden 
sich  zwischen  den  Drüsen  sehr  spärliche,  grünlich  gefärbte  Zellen  mit 
schwarzen  Körnchen,  die  im  unteren  Rectum  etwas  reichlicher  sind.  Leber 
makroskopisch  bellgrün,  mikroskopisch  enth&lt  die  Peripherie  der  Läppchen 
massig  reiebiiebe  grün  geerbte  Zellen  mit  spärlichen  schwarzen  Körnchen. 
Uilzpnlpa  giebt  starke,  Niere  keine  Reaction. 

10.  ^0 jährige  Frau.  Pleuro-pneumonia  fibrinös,  sinistr.  total.  Sie  er- 
hielt Morgens  10  Ubr,  Mittags  3  und  Nachts  12  Uhr  je  20  Tropfen  Liq. 
ferr.  alburainat.,  entsprechend  einer  Gesamrotmenge  von  0,012  Fe.  8  Stunden 
nach  der  letzten  Gabe  tritt  der  Exitus  ein.     Section  nach  1  Tag, 

Magen  und  oberes  Duodenum  keine  Reaction.  Im  unteren  Duodenum 
an  ganz  spärlichen  Zottenepithelien  vereinzelte  schwarze  Körnchen,  im 
Stroma  der  Zotte  hie  und  da  eine  blasse  grüne  Zelle.  Sonst  im  ganzen 
Dünndarm  und  Colon  keine  Reaction.  Im  oberen  Rectum  zwischen  den 
Drüsen  vereinzelte  blassgrnne  Rundzellen.  Leber  sehr  geringer  Eisengehalt, 
in  der  Peripherie  der  Läppchen  vereinzelte  grüne  Zellen  mit  spärlichen 
Körnchen.    Milzpulpa  gleichfalls  geringe,  Niere  keine  Fe-Reaction. 

Fa88eD  wir  das  Resultat  dieser  Untersuchungen  nochmals 
kurz  zusammen:  Auch  bei  Personen,  denen  neben  ihrer  gemischten 
oder  vorwiegend  animalischen  Kost  kein  Eisen  gereicht  worden 
war,  finden  wir  in  den  meisten  Fällen  im  Duodenum  einen  ge- 
ringen Eisengehalt,  der  an  einzelne  wenige  Zellen  des  Zotten- 
stromas  und  der  Submucosa  gebunden  ist.  Indessen  war  diese 
.Fe-Reaction  so  gering,  dass  man  an  einzelnen  Schnitten  erst 
längere  Zeit  suchen  m.usste,  um  eine  solche,  sich  durch  ihre 
Grfinfarbung  mit  (NH^^S  als  eisenhaltig  erweisende  Zelle  auf- 
zufinden. Niemals  begegnqte  mir  unter  diesen  Fällen  eine  in 
Resorption  begriffene  Epithelzelle,  desgleichen  erwiesen  sich 
die  tieferen  Schichten  der  Darmwand  eisenfrei.  Einmal  fand  ich 
auch  im  oberen  Abschnitte  des  Jejunums  einen  geringen  Eisen- 
gehalt. Seltener  war  noch  der  Befund  von  eisenhaltigen  Zellen 
im  Dickdarm,  wo  einmal  im  Coloq,  ein  anderes  Mal  im  oberen 
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Rectam  solche  in  spärlicher  Zahl  angetroffen  wurden.  Sie  la^c 
sämmtlich  im  Bindegewebe  zwischen  den  Drusen,  nie  erwiesen 
sich  die  Epithelien  derselben  oder  ihr  Lumen  eisenhaltig. 

Dieser  Befund  lehrt,  dass  auch  aus  unserer  alltaglicheD 
Nahrung  Bisen  in  nachweisbarer  Menge  durch  die  Darmwand 
aufgenommen  wird  und  dass  diese  Aufnahme  fast  ausschliesslick 
durch  das  Duodenum,  in  ganz  geringem  Grade  vielleicht  auch 
durch  die  obersten  Abschnitte  des  Jejenums  stattfindet.  Sie  wird 
verrichtet  durch  Zellen,  welche  von  dem  in  löslicher  Form  be- 
findlichen Eisen  durchdrungen  werden,  nachdem  es,  wie  aus  der 
anderen  Untersuchungsreihe  folgt,  durch  die  Epithelien  der  Darm- 
wand aufgenommen  worden  ist.  Dass  bei  diesen  Fallen  niemals 
eine  Epithelresorption  und  nur  sehr  spärliche,  eisenhaltige  Rucd- 
zellen  beobachtet  wurden,  mag  seinen  Grund  haben  in  der  geringen 
Menge  des  zur  Resorption  gelangenden  Eisens  gegenüber  der  re- 
sorbirenden  Fläche,  und  der  Zerstörung  zahlreicher  Epithelien 
durch  die  post  mortem  bis  zur  Section  eintretende  Fäulniss  im 
DarmkanaL  Welche  Deutung  den  eisenhaltigen  Zellen  im  Dick- 
darm zukommt,  soll  weiter  unten  gezeigt  werden. 

Diese  geringe  Eisenreaction  des  Verdauungstractus  zeigte  sich 
auch  bei  3  von  4  Fällen,  welchen  Eisen  kürzere  oder  längere 
Zeit  in  medicamentöser  Dosis  gegeben  worden  war.  Trotz  der 
beträchtlichen  Eisenmengen,  welche  No.  7  und  8  im  Laufe  der 
Zeit  consumirt  hatten,  war  das  Bild  der  eisenhaltigen  Darmwand 
kaum  verschieden  von  dem  der  ersten  Fälle.  Es  ist  dies  um  so 
auffalliger,  als  sich  bei  den  unten  zu  beschreibenden  Thierver- 
suchen  auch  nach  tagelangem  Aussetzen  der  Eisengabe  noch 
reichliche  eisenhaltige  Zellen  fanden,  und  es  muss  daher  beim 
Menschen  ein  rascherer  Transport  des  Eisens  durch  diese  Zellen 
aus  der  Darmwand  in  den  Organismus  angenommen  werden. 
Dazu  kommt  noch,  dass  in  den  Fällen  7  und  8  eine  lange  an- 
dauernde Agonie  bestand  und  1^,  bezw.  2  Tage  ante  mortem  kein 
Eisen  mehr  gegeben  werden  konnte.  Immerhin  genügt  es  far 
den  Nachweis  der  wirklich  statthabenden  Resorption,  wenn  es 
zufällig  glückte,  auch  nur  in  einem  Fall  die  resorbirenden  Zellen 
mitten  in  ihrer  Tbätigkeit  zu  überraschen,  zu  fixiren  und  die 
Einzelheiten  des  Vorgangs  unter  dem  Mikroskop  zu  beobachten. 
Dies  war  der  Fall  bei  No.  9. 
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Hier,  wo  es  sich  gleichfalls  um  Eisengaben  in  medicamen^ 
tosen,  geringen  Dosen  handelte  und  somit  der  alte,  oft  erhobene 
Einwand  wegfallt,    dass   das  Eisen    die  Darm  wände  anätze  und 
demnach  keine  normale,  physiologische  Resorption  vorläge,  seigte 
der  Dünndarm  schon  makroskopisch  stellenweise   eine  hell-  und 
dunkelgrüne  Färbung.     Mikroskopisch    erwiesen  sich    zahlreiche 
Zotten  in  ihrer  oberen  Hälfte  diffus  grün  gefärbt.    Zotten,  deren 
Epithelien  noch   gut  erhalten  waren,    zeigten    diese   mehr  oder 
weniger  erfüllt  von   feinsten  schwarzen  Körnchen,    während  das 
Protoplasma  und  der  Kern  der  Epithelzellen  selbst  farblos  war. 
Hatte  das  Eisen  die  Epithelzelle  durchwandert,  so  wurde  es  von 
Zellen  aufgenommen,    die    alsdann  entweder   diffus   grün  waren 
oder  bei  stärkerem  Eisengehalt  das  Metall  in  kleinen  und  grösseren 
Körnchen  enthielten.     Diese  Transportzellen,  wie  ich  sie  nennen 
mochte,  drangen  dann  in  der  Mitte  der  Zotte,  dem  Centralkanal 
in  die  Tiefe,  wo  sie  allmählich  immer  spärlicher  wurden  und  in 
der    Submucosa   oder   den  LymphfoUikeln    nur   noch   vereinzelt 
anzutreffen  waren.    War  der  Eisengehalt  einer  Zotte  so  reichlich, 
dass  eine  diffuse  Grunfarbung  des  Zottenstromas  zu  Stande  kam, 
so  waren  die  Transportzellen    doch  stets  intensiver  gefärbt   und 
schienen  das  Metall,  das  in  löslicher  Form    das  umgebende  Ge- 
webe durchdrungen  hatte,  schliesslich  in  stärkerer  Goncentration 
in  sich  aufzunehmen.     Im  Ganzen  zeigte  der  obere  Dünndarm- 
absohnitt  geringeren  Eisengehalt,  im  oberen  Jejunum  verschwand 
er  allmählich  ganz. 

Als  Organ,  in  dem  das  vom  Organismus  aufgenommene 
Eisen  zur  Ablagerung  kommt,  ist  in  erster  Linie  die  Milz  zu 
nennen.  Schon  frühere  Untersuchungen  [Graanboom^),  StaheP), 
Peters')]  des  Eisengehalts  menschlicher  Organe  nach  verschie- 
denen Krankheiten  hatten  Milz  und  Leber  als  die  Orte  kennen 
gelehrt,  in  denen  vor  Allem  pathologische  Eisenablagerungen  zu 

I)  Oraanboom,  Quantitative  chemische  Untersuchungen  Ton  mensch- 
lichen Organen  in  einseinen  pathologischen  Zuständen.  Inaug.-Diss. 
Amsterdam  1881. 

>)  Stahel,  Der  Eisengehalt  in  Leber  und  Milz  in  Yorschiedenen  Krank 
beiten.    Dieses  Archiv.    Bd.  85.    1881. 

>)  Peters,   Beobachtungen  über  Eisenablagerungen 


verschiedenen  Krankheiten.    Inaug.-Diss.    Kiel  *^**^^'     -J       >.\  \v^  /  /ja 
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Stande  kämen,  und  auch  far  Fe,  das  von  ansseD  eingefobrt 
wurde,  muss  die  Milz  als  die  hauptsächlichste  ßepotstätte  an- 
gesehen werden.  Zwar  enthielt  sie  auch  in  den  Fällen  1—5 
meist  reichlich  Eisen,  doch  war  ihr  Gehalt  in  den  lange  mit  Fe 
behandelten  Fällen  stets  beträchtlich  gestiegen.  Weniger  dent* 
lieh  war  dies  Verhältniss  an  der  Leber  zu  erkennen,  die,  auch 
in  den  ersten  Fällen  zuweilen  ziemlich  eisenhaltig,  in  der  zweiteo 
Gruppe  nur  eine  massige  Steigerung  ihres  Fe-Gehaltes  erkennen 
Hess. 

Neben  der  Niere,  die  in  beiden  Gruppen  hier  und  da  eine 
grüngefärbte  eisenhaltige  Epithelzelle  eines  Harnkanälchens  auf- 
wies, doch  bei  der  letzteren  nicht  in  deutlich  höbereoi  Grade, 
kommt  als  Hauptort  der  Ausscheidung  des  Metalles  aas  dem 
Körper  der  Dickdarm  in  Betracht.  Da  indessen  die  diesbezög^ 
liehen  Befunde  in  den  menschlichen  Organen  von  denen  bei  deo 
Versucbsthieren  nur  quantitative  Unterschiede  bieten,  aber  erst 
bei  diesen  der  stricte  Beweis  gefuhrt  wurde,  dass  es  sich  um 
einen  Ausscheidungsprozess  im  Colon  und  Rectum  handele,  so 
mag  ihre  Besprechung  weiter  unten  erfolgen. 

IL   Untersuchungen  an  Thieren. 

Um  die  Frage  der  Resorption  und  der  Ausscheidung  des 
Eisens  näher  studiren  und  zu  diesem  Zweck  die  Anordnung  der 
Versuche  nach  Belieben  treffen  zu  können,  bediente  ich  mich 
auch  des  Thierversuches.  Ich  wählte  junge  Meerschweinchen, 
einige  immer  womöglich  gleichalterig,  mit  demselben  Futter  auf- 
gezogen oder  von  demselben  Wurfe. 

Sehr  bald  stellte  es  sich  heraus,  dass  der  Eisengehalt  des 
Verdauungstractus  bei  diesen  Thieren  auch  ohne  besondere 
Eisengaben  sehr  viel  reichlicher  ist  als  bei  den  Menschen,  und 
dass  dieser  wiederum  viel  beträchtlicher  ist  bei  Grunfutter  als 
bei  Haferfütterung.  Im  weiteren  Verlauf  meiner  Untersuchungen 
wandte  ich  deshalb  nur  noch  die  letztere  an. 

Als  Eisenpräparat  gab  ich  Ferrum  ozydat.  saccharat  solubile, 
das  als  leicht  in  Wasser  lösliches  Pulver  per  os  und  subcutan 
bequem  zu  geben  war  und  das  bei  seiner  bekannten,  auch  in 
grösseren  Dosen  leichten  Bekömmlicbkeit  dem  Vorwurf  einer  An- 
ätzung des  Darmes  nicht   ausgesetzt  ist     In  einem  Fall  prüfte 
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ich  aach  das  Ferratin  auf  seine  Resorptionsfahigkeit.  Das  Ferr. 
oxydat.  saccharat.  solabile  soll  mindestens  2,8  pCt.  Fe,  Ferratin 
etwa  6  pCt.  Fe  enthalten. 

Die  Thiere  wurden  in  verschiedenen  Holzkästen  gehalten, 
in  denen  ihnen  keine  Gelegenheit  gegeben  war,  an  Gitterdraht, 
Nägeln  und  Aehnlichem  uncontrolirbare  Eisenmengen  nebenher 
aafzanehmen. 

Gruppe  a. 
Meerschweinchen  1,  2  und  3  stammen  von  demselben  Wurf 
und  werden  gleichmassig  bei  Griinfatter  gehalten. 

No.  1.  Erhält  kein  Fe.  Magen  keine  Fe-Reaction.  Oberes  Duodenum 
enthält  ziemlich  reichliche  diffus  grün  gefärbte  und  schwarze  Körnchen  von 
Yerschiedener  Grosse  bergende  Zellen,  die  vorwiegend  im  oberen  Zotten- 
tbeile gelegen,  in  ihrem  Gentralkanale  nach  unten  spärlicher  werden  und 
sieb  in  der  Submucosa  und  einzelnen  Lymphfollikeln  nur  vereinzelt  finden. 
Nor  hie  und  da  eine  in  Resorption  begriffene  Epithelzelle  mit  3—5  feinsten 
dunklen  Kornchen  in  ihrem  Inneren.  Das  untere  Duodenum  bietet  das- 
selbe Bild  in  geringerem  Grade.  Einzelne  Schnitte  aus  dem  oberen  Jejunum 
enthalten  ganz  spärliche  blassgrone  Zellen  in  der  Submucosa.  Das  übrige 
Jejunum  und  Ileum  eisenfrei.  Im  Colon  liegen  zwischen  den  Drusen,  die 
selbst  ganz  Fe- frei  sind,  ziemlich  reichliche,  beller  und  dunkler  grün  gefärbte 
Zellen,  die  nach  der  Darmoberfläche  zu  spärlicher  werdend  dort  im  Binde- 
gewebe zwischen  den  Drüsenausführungsgängen  nur  in  einzelliegenden 
Exemplaren  angetroffen  werden.  Dasselbe,  nur  sehr  viel  schwächere  Bild 
zeigt  das  Rectum.  Leber  und  Nieren  geben  keine,  die  Milzpulpa  starke 
Eisenreaction. 

No.  2.  Erhält  0,5  Ferr.  ozyd.  sacch.  solub.  per  ob  in  40  ccm  Wasser 
gelost  =s  0,015  Fe.  Nach  2  Stunden  wird  es  getÖdtet.  Der  Hagen  ist  stark 
mit  Grünfutter  gefüllt.  Magenwaud  keine  Reaction.  Dünndarm  dasselbe 
Bild  wie  No.  1,  eine  reichlichere  Fe- Resorption  lässt  sich  nicht  constatiren. 
Colon  wie  bei  No.  1,  Rectum  keine  Reaction.  Desgleichen  Leber  und  Niere, 
Milzpulpa  starke  Reaction. 

No.  3.  Erhält  an  4  auf  einander  folgenden  Tagen  0,5  Ferr.  oxyd.  sacch. 
solub.,  im  Ganzen  2,0  =^  0,06  Fe  per  os  in  Wasser.  3  Stunden  nach  der 
letzten  Gabe  wird  es  getodtet.  Hagen  keine  Reaction.  Duodenum:  an 
zahlreichen  Epithelien,  die  streckenweise  diffus  grün  gefärbt  erscheinen, 
reichliche,  feinste,  schwarze  Kornchen  im  oberen  Tbeil  der  Zelle,  hie  und 
da  auch  die  ganze  Zelle  erfüllend.  Diese  resorbirenden  Epithelien'  sitzen 
vorwiegend  an  den  oberen  |  der  Zotte,  spärlich  an  tieferen  Stellen.  Im 
obersten  Theile  des  Zottenstratums  dichte  Haufen  von  Rundzellen,  die  meist 
sehr  stark  grün  gefärbt  sind  und  reichliche  schwarzgrfine  Korner  von  ver- 
schiedener Grösse  enthalten.    Sie  sind   nach   unten   zn  in   der  Mitte  der 
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Zotten  in  einer  Reihe  ang^eordnet,  reichen  bis  snm  Omncte  der  Zotte,  v^- 
den  hier  spärlicher  an  Zahl  und  finden  sich  nur  noch  vereinxelt  in  ö^ 
Submucosa  und  den  Lymphfollikeln.  Im  unteren  Abschnitte  des  Duodenurm 
ist  dieser  Fe-Qehalt  noch  st&rker  wie  im  oberen.  Oberes  Jejunum:  hie  ucj 
da  noch  eine  korncbenhaltige  Epithelzelle,  und  yereinzelte  körnerbaltige 
grnne  Zellen  in  der  Zottenspitze.  Unteres  Jejunum  und  Ileum  keisf 
Reaction.  Im  Colon  liegen  im  Bindegewebe  zwischen  den  Drüsen  sehr  zahl- 
reiche dunkelgrüne  Rundzellen,  die  oft  mit  dicken  schwarzen  Körnern  toII- 
gepfropft  sind.  Besonders  reichlich  und  in  dichten  Haufen  finden  sie  sich  ib 
der  Submucosa  und  zwischen  den  untersten  Drüsenabschnitten.  Die  DroseL 
eelbst  sind  eisenfrei,  desgleichen  das  Darmepithel.  Im  oberen  Rectum  i^i 
diese  Reaction  sehr  viel  schwächer  und  verschwindet  fast  ganz  im  unterea 
Rectum.  Niere  keine  Reaction.  Leber  enthält  in  der  Peripherie  der  Läpp- 
chen einzelne  grünliche  Zellen  mit  geringem  feinkornigem  Inhalte.  ViU- 
pulpa  sehr  starke  Reaction. 

No.  4.  Etwa  gleichalteriges  Meerschweinchen,  nicht  von  demselb«!! 
Wurfe.  Erhält  an  2  auf  einander  folgenden  Tagen  je  0,5  Ferr.  oxyd.  saccb. 
=  0,03  Fe.  3  Stunden  nach  der  letzten  Gabe  wird  es  getodtet  Im  Dünn- 
darm im  Ganzen  dasselbe  Bild  wie  bei  No.  3,  im  Colon  und  Rectum  die 
Zahl  der  zwischen  den  Drüsen  liegenden  eisenhaltigen  Zellen  geringer  vie 
bei  3,  aber  doch  reichlicher,  wie  in  den  beiden  ersten  Fällen.  Leber  und 
Niere  keine,  Milz  starke  Reaction. 

Obwohl  schon  bei  MeerschweiDchen  No,  1  der  Eisengehalt 
des  DünndarDQS  ein  ziemlich  beträchtlicher  war  und  einzelne 
Epithelzellen  sich  als  in  Resorption  begriffen  zeigten,  so  war  doch 
bei  No.  3  and  4  nach  den  Eisengaben  dieses  Bild  der  Resorption 
so  prägnant,  der  quantitative  Unterschied  ein  so.  beträchtlicher, 
dass  an  einer  wirklich  statthabenden  Resorption  anorganischen, 
nicht  in  der  Nahrung  enthaltenen  Eisens  nicht  mehr  gezweifelt 
werden  kann.  Dass  in  Fall  2  eine  merkliche  Zunahme  der  Fe- 
Reaction  noch  nicht  eingetreten  war,  lag  offenbar  an  der  kurzen 
Zeit  von  2  Stunden,  nach  der  das  Thier  getödtet  wurde,  und 
.an  der  starken  Fällung  des  Magens. 

Um  den  schon  mit  der  Grunfutterung  verbundenen  Eisen- 
gehalt der  Darm  wand  zu  verringern,  liess  ich  diese  bei  der 
folgenden  Gruppe  ganz  bei  Seite  und  gab  den  Thieren  nur 
Hafer. 

Gruppe  b. 

Hierher  gehören  6  Thiere,  die  anstatt  Grünfutter  10  bis 
12  Tage  vor  den  Eisengaben  nur  Hafer  erhielten.    Der  Unter- 
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schied  in  dem  Eiseogehalt   des  Darms   dieser  Tbiere    war   ein 
auffallender  gegenüber  No.  1  und  2  der  ersten  Gruppe. 

No.  5.  Hat  nur  Hafer,  kein  Eisen  bekommen.  Magen  keine  Reaction. 
Das  Duodenum  lässt  bei  schwacher  Vergrosserung  kaum  eine  Reaction  er- 
kennen, bei  starker  finden  sich  in  der  Spitze  einzelner  spärlicher  Zotten 
wenige  blasse  oder  etwas  dunkelgrüne  Zellen,  die  nur  hie  und  da  ein 
dunkles  Körnchen  enthalten.  An  den  Zottenepitbelien  keine  Fe-Reaction. 
Im  unteren  Dünndarm  noch  geringe  Reaction.  Im  Vergleich  zu  No.  1  ist 
der  Eisengehalt  ein  äusserst  geringer.  Der  übrige  Dünndarm  eisenfrei.  Im 
Colon  zwischen  den  Drüsen  ziemlich  reichliche  blasse  und  dunkelgrüne,  nur 
wenige  Körner  haltende  Zellen.  Im  Rectum  noch  geringere  Reaction.  Leber 
und  liiere  keine  Reaction.  Milzpulpa  blassgrün,  enthält  nur  massig  viel 
dunklere  Zellen  mit  reichlicherem  Eisengehalt.  Reaction  im  Oanzen  geringer 
wie  in  den  früheren  Fällen. 

!No.  6.  Etwas  älteres  Thier.  Nur  Hafer,  kein  Eisen.  Organe  geben 
etwa  dasselbe  Bild  wie  bei  5,  nur  im  Colon  und  der  Milz  ist  der  Fe-6ehalt 
etwas  reichlicher. 

No.  7.  Meerschweinchen  von  demselben  Wurfe  wie  No.  6.  Erhält 
an  6  auf  einander  folgenden  Tagen  je  0,25  Ferr.  ozyd.  saccharat.,  am 
T.Tage  4 mal  diese  Dosis  mit  2^ stündiger  Unterbrechung.  Im  Ganzen 
0,075  Fe.  2  Stunden  nach  der  letzten  Gabe  wird  es  getödtet.  Magen  keine 
Reaction.  Im  Duodenum  sehr  starke.  Fe- Reaction  an  den  Epithelien  und 
den  Zotten.  Im  oberen  Jejunum  eine  Anzahl  schwarze  Körnchen  haltender 
grüner  Zellen,  die  erst  im  oberen  Ileum  allmählich  Terschwinden  und  vor- 
wiegend in  den  Zottenspitzeo,  im  unteren  Dünndarm  mehr  in  der  Sobmu- 
cosa  liegen.  Colon  schon  makroskopisch  sehr  starke  Fe- Reaction,  mikro- 
fskopisch  das  schon  oben  erwähnte  Bild,  oft  dicke,  schwarzgrüoe  Rundzellen« 
häufen.  Auch  einige  wenige  Darmepithelien  enthalten  feinste  schwarze 
Körnchen.  Rectum  oben  geringe,  weiter  unten  noch  spärlichere  Reaction. 
Niere  zeigt  einzelne  wenige  eisenhaltige  Epithelien  an  Harnkanälchen,  Leber- 
zellen an  der  Peripherie  der  Acini  geben  schwache  Reaction,  Milzpulpa  sehr 
starker  Eisengehalt. 

No.  8.  Junges  Thier.  Erhält  an  6  auf  einander  folgenden  Tagen  je 
0,25  Ferr.  oxyd.  sacch.,  am  7.  3  mal  0,25,  am  8.  4  mal  0,5  Ferr.  oxyd. 
saccharat.,  im  Ganzen  =0,127  Fe.  2  Stunden  nach  der  letzten  Gabe  wird 
es  getödtet.  Magen  keine  Reaction.  Am  Dünndarm  fast  sämmtliche  Zotten 
bis  zum  Fusse  grün  geerbt.  Sehr  reichliche  Haufen  stark  eisenhaltiger 
Zellen  in  den  Zottenspitzen,  reichliche  Zottenepitbelien  in  Resorption  be- 
griffen. Submucosa  und  noch  reichlicher  die  Lymphfollikel  enthalten  eisen- 
haltige Zellen.  Im  oberen  Jejunum  noch  spärliche  eisenhaltige  Zellen  in 
den  Zottenspitzen,  Epithelien  eisenfrei,  im  unteren  Jejunum  allmählich  ver- 
schwindende Reaction.  Colon  sehr  reichlich  eisenhaltig,  einzelne  Epithelien 
mit  feinsten  schwarzen  Körnchen  besetzt.    Rectum   oben   viel   schwächere, 
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unten  wieder  etwas  reicbliehere  Reaction.  Hier  finden  sich  iwisehea  d€& 
Drüsen  an  einzelnen  Stellen  bis  zum  Darmepithel  vordringende  eisenbeladeet 
Zellen,  an  zwei  Stellen  eine  solche,  die  sich  zwischen  den  Epitbelien  darcb- 
dr&ngend,  die  Oberfliche  der  Darmwand  zu  erreichen  sucht.  Lel>er  h^' 
keine,  Niere  sehr  geringe,  Milzpulpa  sehr  starke  Reaction. 

Mo.  9.  Gleichalterig  wie  8.  ErbSlt  an  14  auf  einander  'folgenden 
Tagen  je  0,5  Fern  ozyd.  sacch.,  am  15.  4  mal  0,5,  im  Ganzen  s=s  o,37  Fe. 
Nach  1|  Stunden  wird  es  getodtet.  Magen  keine  Reaction.  Duodenom 
sehr  starke  Reaction,  im  oberen  Jejunum  noch  yereinzelte  Zottenepitbelifc 
mit  feinsten  schwarzen  Kornchen  erfällt,  in  den  Zottenspitzen  noch  einzebf 
dunkelgrane  Körner  haltige  Zeilen,  einzelne  blasse  auch  noch  im  anterfo 
Jejunum.  lieum  keine  Reaction,  Colon  sehr  stark  Fe-haltig.  EpitbeüeD 
fast  Fe-frei,  nur  sehr  wenige  enthalten  freie  Körnchen.  Oberes  Rectaa: 
schw&cherer  Eisengehalt,  nach  unten  zu  abnehmend.  An  den  Nieren  sehr 
spärliche  eisenhaltige  Epitbelien,  Leber  makroskopisch  schon  diffus  hellgrÖL, 
mikroskopisch  fast  alle  Zellen,  starker  in  der  Peripherie  der  Läppchen, 
grün,  aber  nur  sehr  wenig  kömchenbaltig.  Milzpulpa  sehr  stark  eisenhaltig. 

No.  10.  Junges  Meerschweinchen.  Erhält  lange  Zeit  Hafer,  dann  as 
2  auf  einander  folgenden  Tagen  je  2  mal  0,25,  am  3.  Tage  3  mal  0,25  Ferrä- 
tin,  im  Ganzen  sa  0,105  Fe.  Nach  2  Stunden  wird  es  getodtet.  Mageo 
keine  Reaction.  Das  obere  Duodenum  zeigt  an  allen  Zotten  sehr  starke 
Reaction.  In  den  oberen  i  der  Zotten  fast  alle  Epitbelien  mit  mehr  oder 
weniger  reichlichen  Körnchen  gefüllt,  zahlreiche  in  Haufen  liegende,  starb 
eisenhaltige  Zellen  in  der  Zottenspitze,  in  der  Zottenaxe  in  dichter  Reib« 
bis  zum  Grunde  reichend.  Im  unteren  Duodenum  Bisengehalt  etwas  ge- 
ringer, besonders  die  Zahl  der  in  Resorption  begriffenen  Epitbelien  nicht 
mehr  so  sehr  reichlich.  Im  oberen  Jejunum  hie  und  da  eine  blassgrüne 
Zelle  in  der  Zottenspitze.  Unteres  Jejunum  und  Ileum  keine  Reacttoo. 
Colon  zeigt  starken  Eisengebalt  an  Zellen,  aber  auch  reichlich  an  Darm- 
epitbelien,  die  mit  feinsten  schwarzen  Körnchen  besetzt  sind.  Oberes  Ractun 
seht*  geringe,  unteres  keine  Fe-Reaction.  Leber  und  Niere  keine,  Mili 
schwache  Reaction.  Nur  einzelne  Zellen  der  Pulpa  enthalten  Fe  in  Kömer- 
form,  die  anderen  sind  meist  diffus  hellgrün  Yorfärbt. 

War  schon  durch  die  Thierversuche  der  Gruppe  a  die  Re- 
sorption des  anorganischen  Eisens  zweifellos  dargethan,  so  wurde 
sie  noch  deutlicher  durch  den  Gegensatz  der  Befunde  zwischen 
den  Thieren  ohne  und  mit  Eisengaben  der  Gruppe  b.  Bei 
jenen  nur  minimaler  Fe-Gehalt  der  Zotten,  keine  Spur  eines 
Resorptionsvorganges  an  den  Zottenepithel ien  nachzuweisen,  die 
Milzpulpa  bereits  weniger  eisenhaltig,  —  bei  diesen  die  Epitbe- 
lien in  voller  Resorption  begriffen,  dichte  Haufen  von  eisen- 
haltigen Transportzellen,  im  Begriffe,  das  Metall  auf  dem  Wege 


507 

des   Lymphstromes  dnroh  den  Centralkaoal  der  Zotte,  den  tiefe- 
ren Lymphbahnen    and  Lymphfollikeln    dem    Organismus   zuku- 
fuhren.     Am   schönsten  und  intensivsten   war   dieses    Bild    bei 
No.  10  ausgeprägt,   einem  Thiere,    das   etwa   3  Wochen,    also 
länger  wie  die   anderen   derselben  Gruppe,    nur  Hafer   bekom- 
men hatte  und  durch  den  geringen  Eisengehalt  der  Milz   bereits 
eine  Verarmung  an  Eisen  anzeigte,  auf  die  auch  Hall  aufmerk- 
sam oiachte.     Hier  schien  der  resorbirende  Apparat  im  Duode- 
num ganz  besonders  gierig  das  Eisen  aufzunehmen,    denn  Zotte 
an  Zotte  zeigte  massenhafte,  reichlich  mit  Fe- Körnchen  beladene 
Epithelien.     Dabei  war  nirgends  eine  Destruction  dieser   zarten 
Gebilde  oder  der  anderen  Gewebstheile  zu   erkennen,   die   noch 
lebenswarm   in   Alkohol    gelegten    Organe    zeigten   keine   Spur 
einer  Verätzung  durch  das  eingebrachte  Eisen.     Dass  auch  der 
Magen  in  keinem  Falle  Fe*Reaction  gab,  spricht  unbedingt  gegen 
eine  chemische  Lasion  der  Magendarmwand.    Im  Ganzen  war  das 
Bild  der  Resorption  hier  wie   bei  dem  menschlichen  Darm  das- 
selbe,   ein  Unterschied  bestand  nur  in  quantitativer  Beziehung: 
Der  Eisengehalt  dieser  Organe  war  ohne    besondere  Eisengaben 
ein  minimaler  gegenüber  den  mit  Gras  und  selbst  den  mit  Hafer 
gefütterten  Thieren.    Auch   der.  Eisengehalt   des    menschlichen 
Darms  von  No.  9  erreichte    nicht   den  Grad,  den  man  bei  ein- 
zelnen Versuchsthieren    antraf.     Bei   längerer  Zeit  fortgesetzten 
Eiseiigaben  betheiligte   sich    zuweilen  auch  das  obere  Jejunum, 
in  einem  Falle  sogar  das  ganze  Jejunum  in  geringem  Grade  an 
der  Resorption,  eine  Thatsache,  die  ich  der  Behauptung  Anderer 
entgegenstellen  möchte,  dass  der  Ort  der  Resorption  einzig  und 
allein  das  Duodenum  sei.     Immerhin    gebe   ich  Quincke   und 
Hall  zu,    dass  in  den  meisten  Fällen  und  bei  kleineren  Eisen- 
gaben die  Resorptionsthätigkeit  des  Duodenums  eine  so  mächtige 
ist,    dass   die    des   übrigen  Dünndarms  dagegen  fast  ganz  vor* 
schwindet  oder  in  Wirklichkeit  gleich  Null  ist. 

Auch  in  den  Thierversuchen  erwies  sich  die  Milz  als  die 
Hauptablagerungsstatte  des  Eisens.  In  den  Fällen,  wo  durch  eine 
alleinige  Haferfntterung  eine  Verarmung  des  Organismus  an  Fe 
sich  durch  ein  Blasswerden  der  Milzpulpa  anzeigte,  wo  an  die 
Stelle  reichlicher  eisenhaltiger  Rundzellen  mit  ihrem  schwarzen 
körnigen  Inhalte  blassgrüne  Rundzellen  getreten  waren ,  zeigten 
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sich  schon  nach  kurzer  Zeit  wieder  EisenanhäufuDgen  in  korner- 
haltigeo  Zellen.  Dauerten  die  Eisengaben  längere  Zeit,  so  fisti 
sich  stets  eine  diffuse^  dunkelgrüne  Verfärbung  der  Pulpa,  io 
der  oft  grosse  Haufen  schwarzer  eisenhaltiger  Zellen  zusammei}- 
lagen.  Sehr  viel  geringer  war  der  Eisengehalt  der  Leber,  der 
auch  nur  in  Fällen  längerer  Eisengaben  (s.  auch  nächste  Gruppe) 
langsam,  aber  deutlich  zunahm.  Meist  zeigte  eine  diffuse  blas§- 
gröne  Verfärbung  der  Leberzellen  den  geringen  Fe- Gehalt  an 
der  stets  in  der  Peripherie  der  Acini  stärker  war,  oder  es  traten 
in  diesen  peripherisch  gelegenen  Zellen  noch  feinste  schwarze 
Körnchen,  2—5  an  der  Zahl  auf.  Des  Vergleichs  halber  unter- 
suchte  ich  die  Leber  von  5  anderen  gesunden  Meerschweinchea. 
welche  kein  Fe  erhalten  hatten.  2  mal  fand  ich  eine  geringe, 
die  Peripherie  der  Läppchen  betreffende  diffuse  helle  Grünfärbuog 
der  Zellen,  Imal  auch  vereinzelte  feinste  schwarze  Kornchen  io 
denselben,  in  den  3  anderen  Fällen  keine  Fe-Reaction.  Nie  be- 
gegnete ich  eisenhaltigen  Rundzellen  in  den  Lebercapi Haren. 

Neben  der  Niere,  die  als  Ausscheidungsorgan  des  Metall;; 
nur  in  geringem  Grade  eine  Rolle  spielt,  ist  der  Dickdarm  und 
speciell  das  Colon  dasjenige  Organ,  das  durch  seinen  starken 
Eisengehalt  und  die  Form  desselben  die  Vermuthnng  nahe  legt, 
hier  erfolge  zum  grössten  Theil  wieder  die  Ausscheidung  des 
überflüssigen  Metalls  aus  dem  Organismus.  Es  ist  an  sich  schoo 
auffallend  und  unwahrscheinlich,  dass,  nachdem  die  Eisenresorp- 
tion im  Dünndarm  vollständig  aufgehört  hat,  sich  im  Dickdarm 
dieser  Vorgang  nochmals,  und  zwar  in  bedeutender  Intensität 
wiederholen  sollte.  Aber  auch  die  Anordnung  der  Fe-tragondeo 
Zellen  war  im  Dickdarm  eine  andere  wie  im  Duodenum.  Hier 
reichliche,  in  Resorption  begriffene  Zottenepithelien,  besonders 
an  den  obersten  Abschnitten  derselben,  eisenbeladene  Transport- 
zellen im  Inneren  der  Zotten,  oben  zu  Haufen  gelagert,  nach 
unten  zu  vereinzelter  werdend  und  allmählich  yersohwindend  — 
dort  in  der  Submucosa  und  zwischen  dem  Grunde  der  Drüsen 
dichte,  schwarzgrfine  Haufen  von  eisenhaltigen  Zellen,  oft  dicke, 
unregelmässig  begrenzte  Plaques  bildend^  nach  oben  zu,  immer 
im  Bindegewebe  zwischen  den  völlig  eisenfreien  Drüsen  gelagert, 
eine  schmälere  Reihe  einzelner  dieser  Zellen,  oft  bis  zum  Darm- 
epithel vordringend,  an  einzelnen  Stellen  dasselbe  durchwandernd, 
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IS  Epithel  selbst  nur  io  geringer  In-  aod  Ezteositat  zuweilen 
it  schwarzen  Körnchen  durchsetzt:  diese  beiden  Bilder,  grund- 
^rschieden  in  der  Anordnung  der  Transportzellen,  legten  auch 
ne  verschiedene  Deutung  nahe  und  Quincke  sprach  deshalb 
esen  Vorgang  im  Dickdarme  als  einen  Ausscheid ungsprozess  an. 
Um  mir  über  diesen  Punkt  noch  grossere  Gewissheit  zu 
erschaffen,  Hess  ich  Thiere,  denen  ich  Eisen  gegeben  hatte, 
nige  Zeit  ohne  Fe  bloss  bei  Haferfntterung,  ehe  ich  ihre  Or- 
me  untersuchte,  von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  die  Fe- 
usscheiduDg  die  Resorption  überdanre,  jene  also  noch  gefunden 
erde,  wenn  diese  schon  zu  Ende  sei.  Anderen  Versuchsthieren 
üb  ich,  um  eine  Darmresorption  überhaupt  zu  umgehen,  Fe 
ibcutan  und  prüfte  alsdann  die  Darmausscheidung.  Die  Re- 
ultate  waren  folgende: 

Gruppe  c. 

No.  11.  Meerechweinchen  mit  Hafer  gefattert.  Erhält  an  20  auf  ein- 
oder  folgenden  Tagen  je  0,5  Ferr.  oxyd.  sacch.  solub.,  im  Ganzen  =  0,3  Fe. 
2  Standen  nach  der  letzten  Gabe  wird  es  getodtet.  Magen  keine  Reaction. 
m  oberen  Theile  des  Duodenums  an  einzelnen  Zotten  noch  wenige  in  Re- 
orptioo  begriffene  Epitbelien,  stellenweise  noch  ziemlich  reichliche  eisen- 
altige  Transportzellen.  Doch  ist  die  Reaction  im  Ganzen  geringer  wie  bei 
ilen  Thieren,  die  bald  nach  der  Eisendarreichung  getodtet  wurden.  Im  un- 
eren  Duodenum  noch  schwächerer  Fe-Gehalt.  Der  übrige  Danndarm  eisenfrei. 

Colon  sehr  stark  eisenhaltig  in  der  bereits  oben  geschilderten  Weise; 
beres  Rectum  zeigt  schwächere  Reaction,  mehr  einzeln  liegende  Zellen 
egenöber  den  dicken  schwarzen  Haufen  des  Colons,  im  unteren  Rectum 
lOch  geringerer  Fe-Gehalt  Leber  massig  starke,  Niere  geringe,  Milz  sehr 
tarke  Fe-Reaction. 

No.  12.  Gleichalteriges  Meerschweinchen.  Nur  Haferfntterung.  Erhält 
in  19  auf  einander  folgenden  Tagen  je  2  mal  0,5  Ferr.  ozyd.  sacch.,  im 
i&nzen  =  0,57  Fe.  Nachdem  das  Fe  6  Tage  ausgesetzt  war  und  während 
lieser  Zeit  der  Stall  täglich  gewechselt  und  gereinigt  wurde,  wird  es  ge- 
ödtet  Magen  keine  Reaction.  An  den  Duodenalepithelien  keine  Reaction, 
A  einzelnen  Zottenspitzen  des  oberen  Duodenums  noch  ziemlich  reichliche 
nsenbaltige  Zellen,  etwas  weniger  wie  bei  No.  11,  im  unteren  Duodenum 
loch  wenige  solcher  Zellen,  im  oberen  Jejunum  hie  und  da  noch  eine  blass- 
^ane  Zelle,  der  übrige  Dünndarm  eisenfrei. 

Colon  giebt  sehr  starke  Eisenreaction  (Fig.  3),  die  im  oberen  Rectum 
nel  spärlicher,  unten  noch  geringer  wird.   Leber,  Milz  und  Niere  wie  bei  U. 

No.  13.  Da  No.  12  auch  nach  Gtägigem  Aussetzen  noch  Fe  im  Dann- 
darm  gezeigt  hatte,  erhält  dieses  Tbier  »**  *'^  ""*  "einander  folgenden  Tagen 

ArehiT  t  pathol.  iUat.  Bd.  151.  H/t  3.  34 
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je  3  mal  0,5  Ferr.  oxyd.  saech.,  im  Gänsen  »0,3  Fe,  bleibt  13  Tafe  okae 
Eisen,  während  der  Stall  t&glicb  gewechselt  wird,  und  wird  dann  getödtct 
Magen  keine  Reaction.  An  der  grossen  Mehrzahl  der  Duodenalzotten  teis 
Fe,  nur  an  ganz  einzelnen  in  der  Spitze  noch  yereinzelte  diffus  grüne  nsi 
Kornchen  haltige  Zellen.    Der  übrige  Dünndarm  eisenfrei. 

Colon  sehr  starke  (Fig.  4)  Eisenreaction ,  auch  ziemlich  reiehlicbf 
feinste  schwarze  Körnchen  enthaltende  Darmepithelien.  Im  oberen  Reetam 
viel  geringere,  im  unteren  wieder  etwas  stärkere  Reaction.  Nieren  seh' 
geringe,  desgl.  Leber,  Milzpulpa  starke  Fe-Reaction. 

Diese  Versuche  lehren,  dass  bei  längere  Zeit  fortgesetzten, 
grösseren  Eisengaben  das  Metall  nicht  nur  von  Wandenelleft 
aufgenommen  wird,  die  es  schnell  in  dem  Lymphstrom  w^m 
transportiren,  sondern  dass  auch  fixe  Zeilen  sich  damit  beladea 
können,  ebenso  wie  das  ganze  Zottenstratum  in  einzelnen  Fallet 
diffus  grün  gefärbt  war.  Diese  geben  das  einmal  aufgenommeD« 
Eisen  anscheinend  nur  langsam  wieder  ab,  da  trotz  Hafer- 
fntterung  und  taglicher  Reinigung  des  Stalles,  so  dass  die  Thiere 
von  ihrem  eigenen,  eisenhaltigen  Koth  nicht  fressen  konntea 
noch  nach  6  Tagen  solche  eisenhaltigen  Zellen  in  ziemlich 
reichlicher  Menge  in  den  Zottenspitzen  angetroffen  wnrden. 
Auch  das  Fehlen  eisenhaltiger,  in  Resorption  begriffener  Epithel- 
zellen in  diesen  Fällen  spricht  gegen  eine  erneute  Resorptioc 
von  Eisenmengen,  die  das  Thier  in  Folge  uncontrolirbarer  Ter- 
suchsfebler  noch  immer  aufgenommen  hätte. 

Bezuglich  der  Ausscheid ungsthätigkeit  des  Dickdarms  warea 
diese  Versuche  gleichfalls  sehr  lehrreich,  doch  glaubte  ich  durch 
Umgehung  der  Darmresorption  and  subcutane  Application  dd§ 
Eisens  dieselbe  noch  unumstösslicher  beweisen  zu  können. 

Ich  gab  deshalb  No.  14,  das  gleichfalls  nur  Hafer  erhielt,  an  einen 
Tage  0,5  Ferr.  oxyd.  sacch.  in  8  ccm  H^O  gelost  subcutan,  am  folgend« 
Tage  dieselbe  Dosis  noch  2  mal,  im  Ganzen  0,045  Fe.  2^  Stunden  nach 
der  letzten  Injection  wird  es  getodtet.  Magen  keine  Reaction,  Duodenuai 
ceigt  einzelne  blassgräne  Zellen  in  den  Zottenspitzen,  etwa  in  dem  Grad^ 
wie  die  nur  mit  Hafer  ohne  Fe  gefütterten  Thiere  No.  6  und  6.  Der  öbrigei 
Dünndarm  eisenfrei. 

Im  Colon  reichliche  eisenbeladene  Zellen  zwischen  den  Drüsen,  dock 
geringer  an  Zahl  wie  im  folgenden  Falle.  Rectum  enth&lt  noch  weniger 
Eisen.   Leber  sehr  geringer,  Niere  kein,  Milz  ziemlich  reichlicher  Fe-Gehali 

No.  15.  Meerschweinchen  mit  fiafer  gefüttert,  erh&tt  an  4  auf  einander 
folgenden  Tagen  je  2  mal  0,5  Ferr.  oxyd.  sacch.  subcutan.  20  Stunden  nsck 
der  letzten  Injection  wird  es  getodtet.    Magen  keine  Reaction.    Am  obera 
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^uodenam  aa  gmnz  vereinKcIten  Zottenspitsen  wenige  blasagröne,  ireni^ 
iörQcben  haltige  Zellen,  im  unteren  Duodenom  noch  geringerer  Eisengebalt, 
briger  Dünndarm  enthält  kein  Fe. 

Im  Colon  starke  Reaction,  zwischen  den  Drüsen  sehr  reichliche  eisen- 
eladene  Zellen,  die  nach  oben  zum  Darmepithel  vordringen.  An  einer 
teile  aacb  eine  das  Epithel  durchwandernde  eisentragende  Zelle.  Im 
beren  Rectum  sehr  viel  sp&rlichere,  im  unteren  noch  geringere  Reaction. 
üere  sehr  geringe,  Leber  minimale,  Milzpulpa  starke  Reaction. 

Hiernach  ist  als  erwiesen  anzusehen,  dass  sowohl  naoh  per 
»s  gereichten,  als  subcutan  applicirten  Eisengaben  im  Colon, 
riel  weniger  im  Rectum  eine  an  In-  und  Extensität  bedeutende 
iisenansscheidong  stattfindet.  Allerdings  fanden  wir  auch  bei 
ast  eisenfreier  Nahrung  eine  geringe  bestandige  Ausscheidung 
les  Metalles  durch  den  Dickdarm,  doch  ist  die  Steigerung  dieser 
insscheidong  nach  Eisengaben  eine  so  gewaltige,  das  ganze 
])oIon  stets  schon  makroskopisch  so  intensiv  dunkelgrün  gefärbt, 
iass  an  einer  raschen  Wiederausfuhr  des  kunstlich  beigebrach- 
;en  Eisens  nicht  zu  zweifeln  ist.  Neben  diesen  Darmtheilen 
commt  die  Niere  für  die  Ausscheidung  des  überschüssigen,  in 
Uilz  und  Leber  nicht  deponirten  Eisens  nur  in  verschwinden- 
lern  Grade  in  Betracht.  In  welch'  quantitativem  Verhältniss 
iber  diese  gereichten  und  wieder  ausgeschiedenen  Eisenmengen 
SU  einander  stehen,  welche  Differenzen  in  dieser  Beziehung  bei 
aormalen  und  krankhaften  Blutverhältnissen  bestehen,  welche 
Stelle  überhaupt  das  Eisen  bei  der  Blutbildung  spielt  und  welche 
shemischen  Verbindungen  es  auf  seinem  Wege  durch  den  Or- 
janiämus  eingeht,  diese  und  ähnliche  Fragen  bleiben  noch  in 
Fülle  zu  beantworten.  Nur  den  Schluss  dürfte  man  noch  aus 
meinen  Untersuchungen  ziehen  können,  dass  das  Metall  nach 
seiner  Resorption  durch  die  Duodenalepithelien  und  bei  seiner 
Ausscheidung  durch  das  Colon  mit  einem  Eiweisskörper  gepaart 
ist,  was  sich  aus  der  stets  mehr  oder  wenigen  intensiven  diffusen 
Grünfärbung  der  ganzen  Transportzelle  ergiebt.  Dies  würde  die 
Angaben  Gaule's,  der  durch  chemische  Reaction  der  eisen- 
haltigen Lymphe  zu  demselben  Schlüsse  kommt,  bestätigen. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  die  Ergebnisse  vorstehender 
Untersuchungen  nochmals  kurz  zusammenfassen: 

Die  Mittheilung  Anderer,  dass  nicht  nur  das  in  der  Nah- 
roDg  enthaltene,  sondern  auch  das  in  medicamentösen  Dosen  ge- 

34* 
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reichte  anorganische  Eisen  im  Danndarm  resorbirt  wird,  kann 
ich  bestätigen,  doch  ist  bei  grosseren  oder  langer  fortgesetztes 
Gaben  auch  das  Jejunum  zuweilen  in  geringem  Grade  an  der 
Resorption  betbeiligt.  Das  durch  die  Epithelien  aufgenommeDe 
Fe  wird  durch  Transportzellen  auf  dem  Wege  der  Lymphbabn 
dem  Organismus  zugeführt.  Hier  wird  es  sehr  schnell  und 
reichlich  in  der  Milz,  langsam  und  nur  zu  geringem  Tbeile  io 
der  Leber  in  den  specifischen  Zellen  dieser  Organe  deponirt. 
Auch  ohne  Eisengaben  findet  eine  allmähliche  Ausscheidung  des 
Korpereisens  durch  den  Dickdarm  in  geringem  Grade  statt,  die 
sich  am  auffälligsten  durch  eine  Eisenverarmnng  der  Milz 
documentirt.  Nach  Eisendarreichung  nimmt  diese  Aasfahr 
rasch  und  bedeutend  zu  und  ist  bei  Meerschweinchen  das  Colon, 
in  viel  geringerem  Grade  das  Rectum  als  die  Ausscheidungs- 
statte  zu  betrachten.  Diese  Ausscheidung  verrichten  gleichfalls 
eisenbeladene  Transportzellen,  welche  das  Darmepithel  entweder 
durchwandern  oder  an  dasselbe  seine  Eisenkörnchen  zur  Weiter- 
beforderung abgeben. 

Anch  bei  dem  Menschen  findet  eine  Resorption  voo 
Nahrungseisen  in  nachweisbaren  Mengen  statt,  ebenso  werden 
anorganische  Eisensalze  in  analoger  Weise  wie  beim  Meer- 
schweinchen resorbirt,  in  Milz  und  Leber  zum  Theile  deponirt, 
zum  Theile  durch  den  Dickdarm,  in  geringem  Maasse  darch  die 
Nieren,  ausgeschieden. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  X. 
Fig.  1.   Querschnitt  durch  d&s  untere  Duodenum  einer  Person  (No.  9)  uacb 

Eisengaben.   Mit  Schwefelammonium  behandelt   Leits  Obj.  4  Ocul.  l. 
Fig.  2.   Eine  in  Resorption  begriffene  Zotte  derselben  Person.    Leitz  Obj.  7. 

Ocul.  3.    (Ausnahmsweise  gut  erhaltene  Zotte.) 
Fig.  3.   Längsdurcbschnitt   durch   das   Colon   von  Meerschweinchen  No.  V2. 

Leitz  Obj.  4  Ocul.  1. 
Fig.  4.   L&ngsdurchschnitt   durch   das  Colon   von  Meerschweinchen   No.  I3. 

LeiU  Obj.  7  Ocul.  3. 
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XXV. 

Zur  Aetiologie  der  ^apfenförmlgen  Fortsätze^ 
am  Kleinhirn. 

Von  Dr.  W.  Ophfils, 

Assistenten  am  Pathologischen  Institut  su  05ttingen. 

(Hierzu  Taf.  XI  und  XII.) 


Chiari^)  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  unter 
gewissen  Umstanden  Theile  des  Kleinhirns  durch  das  Foramen 
magnam  mit  dem  Ende  der  MeduUa  oblongata  in  den  Wirbel- 
kanal eintreten  und  neben  derselben,  sowie  neben  dem  oberen 
Halsmark  eine  ganze  Strecke  nach  abwärts  reichen  können. 
Diese  „zapfenfonnige  Fortsätze^,  wie  er  sie  nennt,  liegen  der 
Medalla  regelmässig  seitlich  und  hinten  an.  Wie  Chiari  mit- 
theilt, beobachtete  er  sie  unter  4276  Obductionen  14  mal.  Die 
Zapfenbildung  war  einseitig  in  einem  Falle,  asymmetrisch  in 
neun  Fällen,  symmetrisch  in  vier  Fällen.  In  der  weitaas  fiber- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  (9mal)  war  diese  angewohnliche 
Bildung  bedingt  durch  eine  Verlängerung  sowohl  der  Tonsille 
des  Kleinhirns,  als  auch  des  angrenzenden  Theils  des  Lobus 
posterior  inferior.  Dreimal  waren  allein  die  Tonsillen  verlängert. 
Es  ist  bemerkenswerth,  dass  in  diesen  Fällen  die  Fortsätze  nur 
eine  geringe  Länge  hatten,  und  dass  es  sich  bei  ihnen  um 
synometrische  Veränderungen  auf  beiden  Seiten  handelte.  Es 
bleibt  also  abgesehen  von  den  oben  genannten  nur  ein  Fall 
von  symmetrischer  Fortsatzbildung  übrig.  Bei  2  Fällen  bildete 
an  einer  Seite  (beidemal  rechts)  der  mediale  Abschnitt  des 
Lobas  posterior  inferior  allein  den  der  Medalla  anliegenden  Zap- 
fen, während  auf  der  anderen  Seite  daneben  auch  die  Tonsille 
vergrössert  war.    Die  Länge  der  Fortsätze  war  gewohnlich  keine 

1)  Chiari,  Ueber  Veränderungen  des  Kleinhirns,  des  Pons  und  der  Me- 
dulla  oblongata  in  Folge  von  congenitaler  Hydrocepbalie  des  G ross- 
bims. Denkschriften  der  mathem.- naturwissenschaftlichen  Classe  der 
kaiserl.  Akademie  der  Wissenschaften.    Wien  1895.   Bd.LXIII.   S.  7l. 
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bedeutende.  Die  kSnesten  ragten  nur  eben  in  den  Wirbelkaiiil 
hinein;  der  längste,  der  gefanden  wnrde,  reichte  bis  hinab  zaa 
4.  Cervicalnerven.  Pathologische  Veränderungen  in  dem  Geweb« 
der  Fortsätze:  schwielige  Verdichtung  der  Molecalarschicht 
Defeet  der  Purkinje'schen  Zellen,  schwielige  Verodang  der 
Markleisten  wurden  in  5  Fällen  durch  das  Mikroskop  aufgedeckt. 
Ergriffen  war  zumeist  die  Spitze  und  der  Theil  der  Fortsätze, 
der  seitlich  dem  Knochen  auflag.  Gewöhnlich  bestandeo  schwie- 
lige  Verdickungen  der  Pia  über  den  veränderten  Stellen.  Das 
übrige  Kleinhirn  war  in  einem  Fall,  bei  dem  ein  sehr  hoch- 
gradiger Hydrocephalus  bestand  und  die  Incisura  tentorii  weiter 
war  wie  gewöhnlich,  im  Ganzen  abgeplattet  und  besass  auf  der 
oberen  Fläche  eine  ziemlich  tiefe,  circnlär  verlaufende  Forche 
Dieselbe  wurde  durch  den  freien  Rand  des  Tentorinm,  das  nur 
den  lateralen  Theil  der  oberen  Eleinhimfläche  bedeckt»,  hervor- 
gerufen. 

.Die  MeduUa  oblongata  war  in  6  Fällen  theils  in  frontaler, 
theils  in  sagittaler  Richtung  abgeplattet  In  4  Fällen  war  die- 
selbe von  dem  stärkeren  Fortsatz  deutlich  auf  die  Seite  gedrangt 
worden.  In  einem  Fall  bestand  vorn  an  der  Uebergangsstelle 
von  Medulla  oblongata  in  Halsmark  ein  Eindruck  durch  den  in 
das  Lumen  des  Wirbelkanals  vorspringenden  Zahn  des  Epistro- 
pheus.  Bei  einem  unter  einer  Anzahl  von  Fällen,  bei  denen 
eine  mikroskopische  Untersuchung  der  Medulla  vorgenommen 
wurde,  bestand  eine  Verschmälerung  des  dem  grösseren  Fortsatz 
entsprechenden  Pyramidenstrangs;  in  den  äbrigen  fanden  sich 
Veränderungen,  die,  wie  Chiari  selbst  hervorhebt,  sicher  nicht 
durch  die  zapfenförmigen  Fortsätze  bedingt  waren. 

Bei  allen  von  Chiari  beobachteten  Fällen  war  ein  mehr 
oder  weniger  ausgesprochener  Hydrocephalus  internus  vorhanden. 

Chiari  sagt  hierüber^)  „Ohne  Hydrocephalie  fand  ich  die 
zapfenförmigen  Fortsätze  niemals;  ebenso  wurden  sie  vermisst 
in  allen  Fällen  von  acuter  Hydrocephalie  und  in  solchen  Fällen 
von  chronischer  Hydrocephalie,  in  welchen  die  Hydrocephalie 
augenscheinlich  erst  später  acquirirt  worden  war,  sei  es  in 
Folge  von  Atrophie  des  Gehirns,  oder  in  Folge  von  Circulations- 

0  a.  a..O.  S.72. 
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Störungen  oder  auch  chronischer  Entzfindang  des  Gehirns  und 
sei  Der  Häute.  Dnrch  hochgradige  intraoranielle  Drucksteigernn- 
gen  erschienen  zwar  mitunter  bei  aoqairirter  chronischer  Hydro- 
cephalie  die  Tonsillen  mit  ihren  unteren  Enden  etwas  hinein- 
gepreast  in  das  Foramen  occipitale  magnnm,  eine  eigentliche 
zapfenformige  Verlängerung  hatten  dieselben  aber  dabei  nie  er- 
fahren.^ 

Eine  bestimmte  Beziehung  zwischen  dem  Grade  der  oon- 
geoitalen  Hydrocephalie  des  Grosshiros  und  der  Bildung  der 
zapfenfSrmigen  Fortsätze  besteht  nicht. 

üeber  die  Entstehung  dieser  Eleinhimfortsätze  äussert  sich 
Chiari  folgendermaassen^):    »Fragt  man,    wie  die  Entstehung 
der  geschilderten,    zapfenfSrmigen  Fortsätze   des  Kleinhirns   zu 
erklären  ist,  so  ist  wohl  zweifellos,  dass  dieselbe  ihre  Ursache 
in    der   Hydrocephalie   des  Grosshirns   gehabt   hatte.     Bei    der 
durch  die  Hydrocephalie  des  Grosshirns  resultirenden  Volumens- 
zunähme   der  Grosshirns  innerhalb   der  Schädelhöhle  hatte  das 
Kleinhirn    in    dem    für    gewöhnlich    zugewiesenen    Theile    der 
Schädelhohle  nicht  genug  Platz  gehabt.    Die  Tonsillen  und  die 
medialen  Theile  der  Lobi  inferiores    waren   gegen  den  Wirbel- 
Icanal  hingedrängt  worden  und  waren  als  zapfenformige  Fortsätze 
in  denselben  eingetreten.    Dieses  Eintreten  der  genannten  Theile 
des  Kleinhirns  in  den  Wirbelkanal  möchte  ich  mir  aber  nicht 
als    eine  lediglich   passive  Verdrängung   dieser  Theile   denken, 
sondern  es  vielmehr   als   eine  Wachsthumsanomalie   auffassen, 
die  darin  bestand,    dass  diese  Theile   des  Kleinhirns,   weil  sie 
nicht  mehr   genug  Platz   in    der  Schädelhöhle  fanden,    eben  in 
den  Wirbelkanal  hineinwuchsen.     Damit  stimmt  die  Thatsache, 
dass   die   zapfenformigen    Verlängerungen    des   Kleinhirns   aus- 
schliesslich   nur    in    Fällen    von   Hydrocephalia    congenita    des 
Grosshirns  angetroffen  wurden,    also  in  solchen  Fällen,    wo  die 
Hydrocephalie  des  Grosshims  so  fräh  eingesetzt  hatte,  dass  die 
Wachsthumsentwickelung  des  Kleinhirns,  bereits  in  frühen  Sta- 
dien dadurch  beeinflusst  werden  konnte.^ 

Zum  Schluss  des  Capitels,    das  über   die  hier   in  Betracht 
kommenden  Veränderungen  handelt,    hebt  Chiari  noch  hervor, 

0  a.  a.  0.  S.  S6. 
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da88  der  congenitale  Hydrocephalas  offenbar  allein  nicht  genüge^ 
um  den  znr  Hervorrafong  der  Fortsatze  nothigen  Druck  aaf  du 
Kleinhirn  aoszuäben,  sondern  dass  in  den  meisten  Fällen  nocli 
ein  begünstigendes  Moment  hinzukommen  müsse;  etwa  eio 
mangelhaftes  Enochenwachsthum  an  der  Gonvexitat,  welchei 
mit  der  Ausdehnung  des  Grosshims  nicht  Schritt  halt  und 
dadurch  den  intracraniellen  Druck  noch  steigere,  oder  auch  eine 
abnorme  Weite  der  Incisura  tentorii.  Durch  den  letzteren  Um- 
stand werde  das  Kleinhirn  einer  Druckwirkung  vom  oberen 
Schädelraum  aus  leichter  zogängig. 

So  wahrscheinlich  nach  seinen  Beobachtungen  die  Annahme 
Chiari's  erscheint,  die  in  Frage  stehenden  Veränderungen  seien 
immer  durch  einen  Hydrocephalus  und  zwar  speciell  immer 
durch  einen  congenitalen  bedingt,  so  lassen  sich  doch  einige 
Bedenken  gegen  seine  Auffassung  nicht  ganz  unterdrucken. 

Was  zuerst  die  congenitale  Natur  des  Hydrocephalus  in 
den  von  Chiari  beobachteten  Fällen  betrifft,  so  finden  sich  unter 
den  14  Beobachtungen  3,  bei  denen  das  Vorhandensein  eines 
Hydrocephalus  ausser  aller  Frage  steht  (seine  Fälle  YU,  Vül, 
und  IX).  Diesen  schliesst  sich  als  4.  ein  Fall  an,  bei  dem 
eine  offenbar  schon  im  Fötalleben  entstandene  Rindenveräo* 
dernng  die  Annahme  sehr  nahe  legt,  dass  auch  der  vorhandene 
Hydrocephalus  auf  congenitale  Veränderungen  zurückzuführen 
ist.  In  2  Fällen  dagegen  bestanden  Erkrankungen,  die  wohl 
geeignet  erscheinen,  zur  Erklärung  einer  Flüssigkeitsansammlnng 
in  den  Hirnhöhlen  herangezogen  zu  werden,  nehmlich  einmal 
Rachitis,  das  andere  Mal  Atrophie  des  Gehirns  bei  einem 
68jährigen  Mann.  Chiari  selbst  weist  auf  diese  Schwierig- 
keiten hin,  nimmt  jedoch  in  beiden  Fällen  wegen  der  grossen 
Menge  des  Ergusses  in  die  Hirnhöhlen  an,  dass ')  „die  chronische 
Hydrocephalie,  wenigstens  ihrer  Hauptsache  nach  eine  congeni- 
tale gewesen  war^.  In  den  übrigen  8  Fällen^)  „gelangte  man 
zu  der  Diagnose  der  chronischen  Hydrocephalie  als  einer  cod- 
genitalen  Hydrocephalie  einerseits  durch  die  Berucksichtigang 
des  meist  deutlichen,  mitunter  sehr  weit  über  das  normale 
Maass  hinausgehenden  grösseren  Schädelumfanges  und  anderer- 

1)  a.  a.  0.  S.  86. 
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seiis  daroh  die  Aasschliessong  aller  anderer,  sonst  etwa  chro- 
nische Hydrocephalie  bedingenden  Momente^.  Wie  Chiari  mit 
diesen  Worten  selbst  zu  erkennen  giebt,  war  eine  beträchtliche 
Yergrösserung  des  Schädelamfanges  nicht  immer  vorhanden.  In 
den  Fällen^  wo  dieselbe  nicht  bestand,  lässt  sich  wohl  eine  ab- 
solut sichere  Entscheidung  darüber  nicht  treffen,  ob  wir  es  bei 
ihnen  wirklich  mit  einer  congenitalen  Hydrocephalie  zu  thun 
haben  oder  nicht. 

Auch  die  so  häufig  beobachtete  Asymmetrie  der  Fortsätze 
(10  unter  14  Fällen)  lässt  sich  bei  der  Annahme,  dass  die  Fort- 
sätze durch  den  Druck  des  Hydrocephalus  allein  hervorgerufen 
werden,  nur  schwer  verstehen.  Es  wäre  doch  wahrscheinlicher, 
dass  durch  eine  gleichmässige  Druckwirkung  von  oben,  wie 
man  sie  von  einem  Hydrocephalus  erwarten  muss,  wenigstens 
in  den  meisten  Fällen  symmetrische  Veränderungen  zu  beiden 
Seiten  der  Medulla  hervorgerufen  werden  würden. 

Den  sicheren  Nachweis  aber  dafür,  dass  eine  derartige 
Fortsatzbildung  am  Kleinhirn  nicht  immer  durch  einen  Hydro- 
cephalus bedingt  zu  sein  braucht,  liefert  ein  Fall,  der  vor  einiger 
Zeit  am  pathologischen  Institut  zu  Gottingen  zur  Section  kam. 
Die  Verhältnisse  lagen  hier  kurz  folgendermaassen  *): 

Fall  I.  E.  S.,  43 jähriger  Rangiermeister.  Section  53.  1897/98. 
(Dr.  Ascboff.) 

Dolichocephaler  Scb&del  mit  glatter  Oberfläche.  Schädeldach  yon  ent- 
sprechender Schwere.  An  der  Innenfläche  ist  dasselbe  anffallig  weiss  gefärbt, 
durch  gleichmässig  ausgebreitete  Osteophytbildung.  An  der  Innenfläche  des 
Stirnbeins  finden  sich  formliche  knochensplitterartige  Verdickungen.  Diploe 
ziemlich  dick.  Bei  Durchtrennung  der  Dura  entleert  sich  beiderseits  Blut 
in  geringer  Menge.  Im  Sin.  longitud.  dunkles,  geronnenes  Blut  Die 
Innenfläche  der  Dura  über  den  Parietallappen  mit  kleinfingerdicken  Auf- 
lagerungen versehen,  welche  nach  den  Seiten,  nach  hinten  und  nach  yom 
allmählich  abflachend  in  die  Dura  übergehen.  Hauptsächlich  besteben  die- 
selben aus  blutigen  und  fibrinösen  Massen  mit  gelblichen  und  braunen 
Fleckungen.  Die  kuchenartigen,  platten  Verdickungen  der  Durainnenfläche 
zeigen  besonders  auf  der  Höhe  deutliche  Fluctuation. 

Bei  der  Betrachtung')  des  Gehirns   von   unten  fällt  eine  starke  Defor- 

')  Aus  den  Sectionsprotocollen  sind  nur  die  Angaben,  die  für  die  hier 
in  Frage  kommenden  Veränderungen  von  Wichtigkeit  erschienen,  aus- 
fuhrlicher wiedergegeben. 

')  Die  folgende  Beschreibung  entspricht  den  Verhältnissen,  wie  sie  jetzt 
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mität  im  Verlaof  d«r  Ärteria  basilaris,  an  der  MeduH«  und  an  KJdiibira 
anf.  Die  Ärteria  basilaris  entsteht  ans  2  gleich  starken  Arteriae  ▼ertebrali& 
Ihr  Anfangstheil  liegt  etwa  3  mm  nach  links  von  der  Medianlinie,  und  Ton 
hier  verl&aft  sie  auf  der  vorderen  Fläche  des  sonst  symmetrischen  Poos 
nach  vorn  in  einem  nach  rechts  convezen  Bogen.  Dabei  überschreitet  sie 
etwas  die  Mittellinie  nach  rechts.  Entsprechend  dem  Verlauf  der  Arterie 
zeigt  die  vordere  Ponsfl&che  eine  bogenförmige  Fnrche  (Fig.  1).  Legt  man 
einen  geraden  Stab  vom  ^wischen  die  Hemispbiren  ond  hinten  auf  die 
Mitte  des  Pons,  so  siebt  man,  dass  die  Rhapbe  der  Medalla  oblongmta  von 
der  so  erhaltenen  Mittellinie  ein  wenig  nach  rechts  abweicht.  Die  Medalla 
oblongata  ist  an  ihrer  vorderen  Fl&che  etwas  abgeplattet  und  zeigt  hier 
etwa  1}  cm  unterhalb  des  Endes  des  Poos  eine  eben  erkennbare  Delle.  Wie 
sich  bei  der  Section  leicht  feststellen  liess,  ist  dieselbe  dnrch  den  stark  in 
den  Wirbelkanal  hineinragenden  Zahn  des  Epistrophens  bedingt.  Die  linke 
Olive  ist  deutlich  ausgeprägt,  die  rechte  hebt  sich  gar  nicht  von  der  Um- 
gebung ab.  Die  rechte  Seite  der  Mednlla  erscheint  breiter  wie  die  linke. 
Entsprechend  der  Verbreiterung  ist  die  rechte  H&Ifte  der  Medulla  von  vom 
nach  hinten  zusammengedruckt;  der  betreffende  Durchmesser  ist  also  kleiner, 
wie  auf  der  linken  Seite.  Diese  Veränderung  der  Medulla  ist  offenbar 
durch  eine  Druckwirkung  des  gleich  zu  beschreibenden  Kleinhimsapfens 
bedingt. 

Auf  der  rechten  Seite  wird  die  Medulla  von  einem  aapfenformigen, 
von  der  unteren  Fläche  des  Kleinhirns  entspringenden  Fortsatz,  der  seitlich 
und  hinten  der  Medulla  kurz  anliegt,  durch  das  Foramen  magnum  hindurch 
in  den  Wirbelkanal  begleitet  (Fig.  1).  Derselbe  hat  eine  Länge  (von 
der  Impressio  jugularis  an  gemessen)  von  1 ,7  cm,  eine  Dicke  an  setner  Basis 
von  1,2^1,3  cm.  Er  liegt  der  Medulla  mit  einer  1,7  cm  breiten  Fliehe  an. 
Zwischen  Fortsatz  und  Medulla  kann  man  den  Maassstab  2,7  cm  weit  nach 
oben  vorschieben.  Sein  vorderer  und  lateraler  Abschnitt  wird  von  dem 
medialen  Theil  des  Lobus  posterior  inferior,  sein  hinterer  und  medialer  von 
der  Tonsille  gebildet. 

Auf  der  linken  Seite  ragt  der  entsprechende  Abschnitt  des  Klein- 
hirns nur  wenig,  etwa  0,9  cm  über  die  Dnterfläche  des  Kleinhirns  hervor. 
Er  ist  aber  von  derselben  ebenfalls  durch  eine  scharf  ausgesprochene  Furche 
getrennt.  Ein  senkrechter  Durchschnitt  durch  die  ganze  Länge  des  rechts- 
seitigen Fortsatzes  wurde  mikroskopisch  untersucht.  Abgesehen  von  einer 
kleinen  Hämorrhagie  auf  der  Orenze  von  Molecular-  und  Kornerschicht  an 
der  Spitze  des  Fortsatzes  wurde  nichts  Pathologisches  gefunden. 

Die  rechte  Kleinbirnhemisphäre  erscheint  im  Ganzen  etwas  kleiner  wie 
die  linke ;  dem  entsprechend  war  auch  die  rechte  hintere  Schädelgrube  deut- 
lich kleiner  und  flacher  wie  die  linke. 


an  dem  gehärteten  Präparat  vorliegen.  Die  Befunde  stimmen  übrigens 
in  jeder  Beziehung  mit  dem  bei  der  Section  Beobachteten  iibersin. 
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Das  Hinterbanptslocb  ist  auffallend  asymiDetrisch  >)  und  zwar  so,  dast 
der  von  der  Schuppe  des  Hinterhauptbeins  umschlossene,  also  der  hintere 
and  laterale  Abschnitt  desselben  rechts  (auf  der  Seite  der  Zapfen bildnng) 
bedeutend  weiter  ist  wie  links,  während  der  von  den  Partes  laterales  be- 
grenzte TLeil  links  ein  wenig  weiter  erscheint.  Die  Länge  des  Foramen 
magnnm  beträgt  3,85  cm.  Denkt  man  auf  der  unteren  Fläche  des  Corpus 
des  Hinterhauptbeins  eine  Mittellinie  gezogen  und  nach  hinten  zu  verlängert, 
so  nimmt  dieselbe  etwa  den  auf  Fig.  2  angedeuteten  Verlauf.  Wie  man 
sieht  ist  nicht  nur  der  am  weitesten  nach  hinten  reichende  Abschnitt  des 
Hinterhauptlochs,  sondern  auch  die  Crista  occipitalis  externa  nach  rechts 
von  dieser  Mittellinie  gelegen.  Es  ist  also  der  ganze  hintere  Abschnitt  des 
Hinterhauptbeins  etwas  nach  rechts  verschoben.  Misst  man  die  Entfernung 
des  Randes  des  Hinterhauptloches  von  der  Mittellinie  von  hinten  beginnend 
auf  beiden  Seiten  von  ^  zu  ^  cm,  so  erhält  man  folgende  Zahlen: 


rechts 

links 

12,0  mm 

6,5  mm 

15,0    - 

10,5    - 

17,0    - 

16,0    - 

17,5    - 

16,0    - 

12,0    - 

12,0    - 

10,0     - 

11,0    . 

5,0     - 

5,5     - 

die  die  Art  und  Grosse  der  Asymmetrie  gut  erkennen  lassen. 

Bei  der  Eröffnung  der  Ventrikel  entleert  sich  kein  beson- 
derer Inhalt.  Eine  Erweiterung  der  Ventrikel  ist  nicht  zu 
constatiren,  sie  erscheinen  im  Gegentheil  klein. 

Frische  Endocarditis  verrucosa.  Aeltere  Pericarditis  Frische  Pleuritis 
beiderseits.  Pleuritis  adhaesiva  deztra.  Schluckpneumonie.  Stauungsleber 
und  -nieren.    Doppeltes  Nierenbecken  und  doppelter  Ureter  rechts. 

lo  dem  eben  beschriebeoen  Fall  haben  wir  es  mit  einer 
gut  ausgeprägten,  stark  asymmetrischen  Fortsatzbildung  am 
Kleinhirn  zn  thnn,  and  doch  fehlte  eine  hydrocephalische  Ver- 
änderung am  Grosshirn  vollständig.  Auf  die  Bedeutung,  die 
meines  Erachtens  die  Asymmetrie  des  Foramen  magnum  für  die 
Fortsatzbildung  hat,  werde  ich  weiterhin  zu  sprechen  kommen. 
Zuvor  möchte  ich  noch  aber  4  weitere  Fälle  berichten,  bei  denen 
ebenfalls  Fortsatzbildungen   am    Kleinhirn    vorhanden    waren'). 

^)  siehe  Fig.  2.  Dieselbe  stellt  die  das  Foramen  magnum  umschliessen- 
den  Knochentheile  von  unten  gesehen  in  halber  natürlicher  Grosse  dar. 

3)  Siehe  Orth,  Arbeiten  aus  dem  pathol.  Inst,  in  Oöttingen,  Dritter  Be- 
richt, Nachr.  der  k.  Oes.  der  Wies,  zu  Göttingen,  math.-naturw.  Klasse. 
1896.   Heft  3. 


520 

Bei  zweieo  von  denselbea  war  eioe  FlässigkeitBansamiiilaQg  in 
den  Seiteokammern  Yorhanden.  Dieselbe  war  in  beiden  Fallen 
eine  so  geringfagige  und  trat  an  Bedeatang  so  sehr  gegen 
anderweitige  schwere  Gehimveranderungen  zurück,  da8s  man 
schwerlich  die  Entstehung  der  Fortsatze  auf  dieselbe  xarock- 
fuhren  kann.  Bei  denn  3.  Fall,  der  ein  altes  Sammlangspr^arat 
betrifft,  über  das  keine  näheren  Angaben  vorhanden  sind,  lä^ 
sich  das  vollkommene  Fehlen  eines  Ergusses  in  die  Himhohlen 
natürlich  nicht  mehr  mit  Sicherheit  erweisen.  Andererseits 
kann  ein  solcher,  wenn  er  überhaupt  vorhanden  war,  nach  den 
anatomischen  Verhältnissen  nur  ein  sehr  geringfügiger  gewesen 
sein.  Es  wurden  dann  also  die  oben  angestellten  Erwigungen 
auch  auf  diese  Beobachtung  Anwendung  finden  können. 

Fall  II.  H.  D.,  2Ijähriger  Kaofmann.  Section  135.  1895/96.  (Prof. 
Ortb.) 

Die  Dura  ist  am  Schädeldach  etwas  adb&rent.  Sie  zeigt  ihre  gewöhn- 
liche Transparenz.  In  der  Stirngegend  l&sst  sich  beiderseits  eine  kleine 
Falte  aufbeben,  doch  drängt  beim  Durchschneiden  der  Dura  das  Qebim  sich 
hervor.  Das  ist  besonders  rechts  hinten  der  Fall,  wo  die  Dura  der  Pia 
dicht  anliegt  und  beider  Oberflächen  einen  matten  Glanz  besitzen.  Die 
Gehirnwindungen  besonders  hinten  an  einander  gepresst  und  abgeplattet. 
Am  Occipitallappen  wölbt  sich  ein  4^  cm  im  Durchmesser  haltender,  halb- 
kugliger  Tumor  vor.  Auf  der  linken  Seite  zeigen  die  Gehirnwindungen 
auch  Abplattung  und  Gegenein anderpressung,  aber  weniger  als  rechts.  Pia- 
ge^se  nur  massig  gefüllt. 

Pigmentirung  der  Pia  der  Pars  cervicalis  medullae.  Asymmetrien  an 
den  grossen  Gefässen  der  Basis;  Nervi  abducentes  erscheinen  etwas  abge- 
plattet.  Grosser  Abscess  im  Occipital-  und  Temporallappen  der  rechten  Seite. 

In  den  Höhlen  der  linken  Hemisphäre  befinden  sich  kleine 
Mengen  klarer  Flüssigkeit,  ein  wenig,  aber  nicht  erheblich 
mehr  als  gewöhnlich.  Dafür  sind  rechts  nur  ein  paar  Tropfen 
vorhanden  und  die  Decke  des  rechten  Seiten  Ventrikels  ist  offenbar  seitlich 
streckenweise  mit  dem  Boden  desselben  verwachsen. 

An  der  Gehirnbasis  sieht  man  beiderseits  von  der  Basis 
des  kleinen  Gehirns  zwei  pyramidal  gestaltete  Fortsätze  zar 
Seite  der  Medulla  in  den  Wirbelkanal  sich   erstrecken'}.    Jeder 

>)  siehe  Fig.  3  und  4.  Das  Hervorragen  der  Fortsätze  über  die  untere 
Kleinhirnfläcbe  ist  bei  der  dargestellten  Ansicht  von  unten  nicht  so 
deutlich,  als  wenn  man  das  Präparat  mehr  von  vom  und  oben  her 
betrachtet,  etwa  in  der  Blickrichtung  wie  dieselbe  bei  den  Zeichnun- 
gen Ghiari^s  oder  bei  unserer  Fig.  1  gewählt  worden  ist 
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Fortsats  besteht  aus  3  Tbeilen,   einem   nach  hinteii  Dnd  etwas  lateral  yoa 
der  Medolla  gelegenen,  nnd  einem  seitlich  von  derselben  gelegenen  Abschnitt 
Der   erstere   (Fig.  3  und   4  t)    entspricht   der   Terlftngerten    Tonsille.     Die 
zwischen  den  Tonsillen  und  dem  Rest  des  Kleinhirngewebes  gelegene,   tief 
einschneidende  Furche  hat  rechts  eine  Tiefe  yon  etwa  1,3,  links  eine  solche 
von  1,2  cm.    Ausser  dieser  Yerlfingerung   zeigen   die   Tonsillen   eine   Ab- 
plattung Ton  medial  und  vorn  nach  lateral   und   hinten.    Durch  diese  Ab- 
plattung sind  sie  zu  dünnen,  zwischen  Mednlla  und  dem  nbrigen  Kleinhirn 
gelegenen   Gebilden   umgestaltet*).    Ihre   Breite   betragt   links    1,2,   rechts 
1 ,3  cm  und  ihre  ganze  Länge  links  2,2,  rechts  2,4  cm.    Die  rechte  Tonsille 
hat  eine  Dicke  von  etwa  5  mm,   die  linke  eine  solche  yon  4  mm.    Seitlich 
wird  die  mantelartige  Umhüllung  der  Hedulla   etwa   bis  zur  Höbe  der  vor- 
deren   Fläche   fortgesetzt   durch    die   ebenfalls   verlängerten    medialen    Ab- 
schnitte des  Lobus  posterior  inferior.   Die  Furche,  die  diese  vorspringenden 
Theile  von  dem  Rest  desselben  Lappens  abgrenzt  und  die  eine  directe  Fort- 
setzung der  zwischen  Tonsille  und  übrigem  Kleinhirn  gelegenen  Furche  ist, 
ist  rechts  hinten  1,2,  links  hinten  0,9  cm   tief.    Nach   dem  Pons   zu   wird 
die  Furche  immer  seichter  und   endet   beiderseits   am   unteren  Rand   der 
Flocculi.  Die  Dicke  der  Zapfen  des  Lobus  posterior  inferior  beträgt  rechts  8, 
links  7  mm.    Ihre   vordere   schmale  Begrenzungsfläche   bat   auf  der  linken 
Seite  eine  Länge  von  2,4,  rechts  eine  solche  von  2,6  cm. 
Brücke  und  Medulla  sind  völlig  symmetrisch. 

Es  wurde  ein  seokrechter  Durchschnitt  durch  die  linke  Tonsille  mikro- 
skopisch untersucht. 

Die  Holecularschicht  ist  an  vielen  Stellen,  besonders  aber  dort,  wo  der 
Fortsatz  dem  Knochen  angelegen  hat,  deutlich  verschmälert.  An  den  ver- 
änderten Stellen  finden  sich  keine  Purkinje'sche  Zellen.  Die  Pia  lässt  nir- 
gends auffallende  Veränderungen  erkennen.  In  dem  der  Spitze  des  Fort- 
satzes zunächst  liegenden  Bezirk  ist  die  Markleiste  im  Gentrum  der  Klein- 
birnläppchen  auffallend  schmal  oder  fehlt  auch  vollständig. 

Dilatation  des  rechten  Ventrikels  des  Herzens.  Geringes  Atherom  der 
Aorta.  Bronchitis.  Tonsillitis  lacunaris  und  apostematosa.  Hyperplasie  der 
Milz.  Stauungsnieren  und  -leber.  Blutungen  in  der  Schleimhaut  des  Magens 
und  des  Duodenum. 

Fall  IIL  L.,  28 jähriger  Arbeiter.  Section  207.  1895/96.  (Prof.  Ort h.) 
Starke  Verkrümmung  der  Wirbelsäule.  Entsprechende  Asymmetrie  des 
Schädels.  Die  Nähte  sind  mit  Ausnahme  der  Lambdanaht  nur  sehr  undeut- 
lich sichtbar.  Die  hintere  Hälfte  der  Seitenwandbeine  und  ein  Theil  der 
Schuppe  des  Hinterhauptbeins  zeigen  eine  auffallende  weisse  Färbung  und 
sehr  viele  Geftsslöcber.    Der  Schädel    lässt   sich   leicht   von  der  Dura  ab- 

0  Die  Gestaltung  der  Tonsillen  ist  besonders  auf  Fig.  4  gut  zu  er- 
kennen, die  bei  hochgehobener  Medulla  (der  Einfachheit  halber  ist  ein 
idealer  Durchschnitt  angegeben)  gezeichnet  worden  ist 
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keben.  Sr  ist  doan.  Die  Dura  Hegt  der  Pia  beiderseits  fest  sn.  Links 
erschetneii  die  einander  bernbreoden  Oberfiebeo  Ton  Dora  nnd  Pia  dent- 
lieb  trocken. 

Die  Medalla  erscbeint  in  anfflilliifer  Weise  eingebettet  in 
xwei  seitliche  Vorbnchtnngen  des  Kleinhirns,  die  sich  etvs 
1^  cm  aber  die  Umgebung  erbeben  und  durch  eine  deutliche 
Furche  Ton  dem  übrigen  Kleinhirn  abgegrenzt  sind.  Besonders 
auf  der  linken  Seite  liuft  die  Erhebung  in  eine  seitliche  Spitxe  aus,  die 
mit  der  Medalia  im  Foramen  magnnm  gelegen  war. 

Mikroskopisch  zeigten  die  Fortsätze  durchaus  das  Verhalten  ron  nor- 
malem Klein  himgewebe. 

Otitis  media  purulenta  auf  der  linken  Seite  mit  fast  Tölliger  Zerstörung 
des  Trommelfells.  Eitrige  Thrombophlebitis  des  linken  Sinus  transTersus. 
Eitrige  Meningitis.  Abscess  im  linken  Temporallappen  mit  Dnrcbbrucb  in 
den  linken  SeiteuTentrikel.  Ansammlung  Ton  Eiter  in  demselben, 
ohne  dass  derselbe  eine  bedeutende  Erweiterung  aufwiese. 
Eben  so  wenig  ist  der  rechte  Ventrikel  erweitert. 

Emphysem  und  Missstaltnng  der  Lunge.  Missstaltung  der  Leber. 
Hyperplasie  der  Milz.  Parenchymatöse  Veränderungen  im  Herzmuskel  und 
in  den  Nieren. 

Fall  IV.    Sammlongspräparat  No.  27. 

Etwa  bähnereigrosser,  derber  Tumor  in  der  linken  Hälfte  des  Pons  und 
dem  linken  Grosshirnschenkel.  Derselbe  hat  den  Boden  des  4.  Ventrikels 
durchbrochen  und  reicht  nach  yorn  bis  in  die  Gegend  der  VierhügeL  Die 
Wandungen  an  der  Convexitat  erscheinen  breit  und  abgeplattet;  die  Sulci 
eng.  Die  Seitenventrikel  lassen  keine  auffallende  Erweiterung 
erkennen. 

Die  Medulla  oblongata  ist  beiderseits  eingefasst  von  zwei 
vorspringenden  Wülsten,  die  von  der  Basis  des  Kleinhirns 
ausgehen.  Dieselben  werden  gebildet  von  den  vergrösserten  Tonsillen. 
Sie  nehmen  ihren  Anfang  seitlich  von  der  Medulla  in  der  Höhe  der  01t?en 
und  begleiten  die  Medulla  eine  Strecke  weit  nach  abwärts.  Der  rechte 
Fortsatz  ragt  nur  wenig,  etwa  d  mm  hervor,  während  der  linke  von  der 
Impressio  jugularis  gemessen,  eine  Länge  von  13  mm  besitzt  Von  dem 
Rest  des  Kleinhirns  setzen  sich  beide  Fortsätze  scharf  ab.  Die  Dicke  der 
zapfenförmigen  Bildungen  beträgt  beiderseits  etwa  8  mm.  Die  Fläche,  mit 
der  sie  der  Medulla  anliegen,  ist  beiderseits  2  cm  breit  und  rechts  2,  links 
2^  cm  lang. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  an  der  untersuchten 
Stelle  normale  Verhältnisse. 

Bei  dem  nun  noch  zu  erwähnenden  Fall  von  deatlich  aas- 
gesprochener  Zapfenbildung,  den  wir  zu  beobachten  GelegeDheit 
hatten,  war  allerdings  ein  sehr  hochgradiger  Hydrocephalos  vor- 
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haoden.  Die  Eotstehang  desselben  ist  aber  wohl  auf  eine  Com- 
pression  der  Vena  magna  Galeni  zarückzafuhren.  Jedenfalls 
waren  keine  Anzeichen  dafür  vorhanden,  dass  derselbe  als  eine 
congenitale  Veränderung  aufzufassen  sei. 

Fall  V.  Chr.  W.,  44j&hriger  Mann.  Section  22S.  1894/95.  (Prof. 
Orth.) 

Das  Sch&deldach  l&sst  sich  ohne  grosse  Mühe  entfernen.  Es  ist  unge- 
wöhnlich dann.  Die  Dura  l&sst  die  Gehirnwindangen  gut  darchscheinen. 
Man  kann  Torn  beiderseits  nur  eine  kleine  Falte  emporheben.  Die  Dura 
liegt  der  Pia  fest  an.  Beide  Oberflächen  haben  einen  matten  Olanz.  Die 
Windungen  des  Oehirns  auf  der  ganzen  Oberfl&che  sind  abgeplattet,  am 
meisten  in  der  Gegend  der  Centralwindungen.  Die  kleinen  Gefisse  der  Pia 
sind  nur  nnvollkommen  gefüllt,  die  grossen  bandartig.  Nach  Herausnahme 
des  Gehirns  sammelt  sich  in  der  hinteren  Sch&delgrube  kaum  ein  Tropfen 
Flüssigkeit.  Die  Brücke  erscheint  zu  beiden  Seiten  auff&lltg  abgeplattet. 
Die  Arteria  basilaris  yerl&uft  nicht  in  der  Mittellinie,  sondern  in  flachem 
Bogen  nach  rechts.  Der  Bogen  setzt  sich  in  die  linke  Arteria  Tertebralis 
fort,  während  die  rechte  nur  als  ein  kleiner  Seitenast  erscheint.  Auch  die 
Medalla  erscheint  unregelmässig  gestaltet  und  abgeplattet.  Die  Consistenz 
ist  an  der  rechten  hinteren  Partie  des  Pens  und  etwas  auch  an  der  Medulla 
oblongata  weicher.  Mikroskopisch  findet  man  Körnchen zellen  in  den  Pyra- 
midensträngen. 

Das  kleine  Gehirn  zeigt  an  der  oberen  Fläche  der  Medulla 
einen  besonders  auf  der  rechten  Seite  hervortretenden  Fort- 
satz, der  an  der  Spitze  eine  dunkelrothe,  etwas  fleckige  Färbung  zeigt  und 
eine  sehr  weiche  Consistenz  besitzt.  Auch  seitlich  yon  der  Medalla 
erscheint  das  rechte  Kleinhirn  verdickt.  Die  Verdickung  reicht 
nach  torn  bis  an  den  Glossopharyngeus  heran,  der  wohl  etwas  platter  wie 
auf  der  anderen  Seite  erscheint,  aber  noch  weisse  Färbung  besitzt.  Die 
Höhlen  des  Grosshirns  enthalten  eine  wasserklare  Flüssigkeit 
und  sind  stark  ausgedehnt.  Besonders  föllt  die  Ausdehnung  des 
Vorderhorns  auf  beiden  Seiten  auf.  Das  Ependym  fühlt  sich  derb  an.  Seine 
Oberfläche  ist  glattt.  Auch  der  dritte  und  vierte  Ventrikel  sind 
durch  Flüssigkeitsansammlung  erweitert.  Das  Ependym  des 
4.  Ventrikels  ist  gekörnt.    Keine  Tuberkel  in  den  Plexus  und  Telae. 

Im  rechten  Corpus  striatum  ein  kirschkerngrosser,  in  der  rechten  Klein- 
bimhemisphäre ein  taubeneigrosaer,  von  erweichtem  Kleinhimgewebe  um- 
gebener  Oonglomerattuberkel.  Durch  den  von  der  Neubildung  auf  der 
rechten  Seite  neben  der  Rautengrube  auf  die  Medulla  ausgeübten  Druck  er- 
scheint dieselbe  nach  links  dislocirt,  und  zwar  in  der  Ausdehnung  von 
1^  cm.  Dieser  Tbeil  der  Medulla  ist  gegen  den  unteren  abgeknickt,  so  dass 
eine  tiefe  Furche  die  beiden  von  einander  trennt.  Durchschnitte  durch  den 
Pons  und  die  Medulla  oblongata  zeigen  überall  Verscbiebungserscheinungei 
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nod  BrweiteniBgeiL  Flache  Exostose  am  Stirnbeiii.  KDOcbe&plattehca  in 
der  Pia  mater  spinalis.  Tubercolose  der  Nebennieren  und  der  Lyvph- 
Icnoten.  Alte  tobercnlöse  Verinderangen  in  beiden  Lnngenspitsen.  Hydrops 
der  Gallenblase.    Gallensteine. 

Leider  konnte  eine  genaoe  mikroskopische  Untersnchnng  des  Fortsatzes 
in  diesem  Falle,  bei  dem  offenbar  Yerindeningen  in  dem  Gewebe  desselben 
torbanden  waren,  nicht  stattfinden,  frisch  waren  lahlreiche  KömcheoxolIeB 
gefunden  worden. 

Fassen  wir  noch  einmal  knre  die  thaisachlichen  Befände 
bei  unseren  5  Beobachtungen  zusammen,  so  waren  die  zapfen- 
formigen  Fortsätze  in  2  Fällen  hauptsächlich  einseitig  entwickelt 
(Fall  I  und  V)  und  zwar  beidemal  rechts.  Bei  Fall  II,  III, 
und  IV  war  eine  asymmetrische  Fortsatzbildung  vorhanden)  bei 
Fall  II  rechts,  bei  III  und  IV  links  stärkere  Entwickelung  der 
Fortsätze.  Bei  Fall  I,  II,  und  V  waren  sowohl  Tonsille  wie  me- 
dialer Theil  des  Lobus  posterior  inferior  an  der  Zapfenbildnng 
betheiligt,  bei  Fall  IV  nur  die  Tonsillen,  bei  III  sind  keine 
näheren  Angaben  über  diesen  Punkt  vorhanden.  Mikroskopisch 
Hessen  sich  in  Fall  I  und  II  Veränderungen  in  dem  zur  Zapfen- 
bildung verwandten  Gewebe  feststellen,  und  zwar  bei  I  ein 
kleiner  hämorrhagischer  Heerd  an  der  Spitze  des  Fortsatzes,  bei 

II  eine  Verschmälerung  der  Molecularschicht  mit  Defect  der 
Purkinje'schen  Zellen  und  zwar  waren  diese  Veränderungen, 
wie  bei  den  entsprechenden  Fällen  von  Chiari,  an  den  Stellen 
am  ausgesprochensten,  wo  der  Fortsatz  dem  Knochen  aufgelegen 
hatte.  Ausserdem  war  eine  Atrophie  der  Markleiste  vorhanden. 
Bei  Fall  V  war  der  Fortsatz  ödematos  und  von  Blutungen 
durchsetzt 

Die  Medulla  war  bei  Fall  I  durch  den  vorhandenen  grossen 
Fortsatz  deutlich  comprimirt.  Ausserdem  wies  sie  an  der  vor- 
deren Fläche  einen  dellenformigen  Eindruck  auf,  der  durch  den 
in  das  Lumen  des  Wirbelkanals  vorspringenden  Kopf  des  Epi- 
stropheus  bedingt  war.  Die  Veränderungen  an  der  Medulla  bei 
Fall  V  sind  wohl  mehr  auf  eine  Druckwirkung  des  Conglomerat- 
tnberkels  in  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre  zurückzuführen. 

Ein  Erguss  in  die  Hirnhöhlen  fehlte  bei  Fall  I  vollkommen. 
Bei  Fall  II  war  eine  ganz  geringe  FlQssigkeitsansammlung,  bei 

III  eine    ebenso    geringe    Eiteransammlung    im    linken    Seiten- 
ventrikel  vorhanden.     Bei  Fall  IV  fehlen  genaue  Angaben.    Die 
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anatomischen  Verhältoisse  lassen  aber  eine  stärkere  Hydro- 
cepbalie  mit  Sicherheit  ausschliessen.  Endlich  bestand  bei 
Fall  V  ein  bedeutender  Hydrocephalus,  der  durch  eine  Com- 
pression  der  Vena  magna  Galeni  bedingt  war. 

Bei  allen  unseren  Fällen  waren  neben  der  Zapfenbildung 
Veränderungen  vorhanden,  die  wohl  geeignet  erscheinen,  eine 
Raumbeschränkung  in  der  Schädelhöhle  hervorzurufen.  Auch 
wir  müssen  daher  im  Einvernehmen  mit  Chiari  einer  Stei- 
gerung des  intracraniellen  Druckes  den  grössten  Einfluss  für  das 
Zustandekommen  der  Kleinhirnfortsätze  zuschreiben.  Während 
aber  Chiari  annimmt,  dass  dieser  gesteigerte  Druck  schon  sehr 
frühzeitig  auf  das  sich  noch  entwickelnde  Organ  einwirken 
müsse,  so  müssen  wir  aus  unseren  Beobachtungen  schliessen, 
dass  auch  das  schon  ausgebildete  Kleinhirn  in  Folge  einer  Druck- 
wirkung jene  Missstaltung  erfahren  könne  und  zwar  wird  man 
hierbei  nicht  mehr  an  ein  actives  Hineinwachsen  der  betreffenden 
Kleinhirnabschnitte  in  den  Wirbelkanal  denken  dürfen,  sondern 
wohl  nur  an  ein  passives  Hineingedrängtwerden. 

Gegen  diese  letztere  Annahme  Hesse  sich  allerdings  an- 
führen, dass  dann  die  in  den  Wirbelkanal  verlagerten  Kleinhirn- 
theile  durch  ihre  Gestalt  und  die  Art  ihres  Zusammenhangs  mit 
dem  übrigen  Kleinhirn  erkennen  lassen  mfissten,  dass  eine 
solche  Verdrängung  stattgefunden  hat.  Ich  glaube  aber,  dass 
gerade  beim  Kleinhirn  das  nicht  nothwendiger  Weise  der  Fall 
zu  sein  braucht.  Dasselbe  besteht  aus  einzelnen,  auf  einander 
liegenden,  durch  tiefe  Spalten  getrennten  Blättern.  Durch  diese 
Anordnung  ist  eine  isolirte  Verschiebung  eines  umgrenzten 
Kleinhirnabschnittes  ermöglicht,  ohne  dass  sich  das  angrenzende 
Gewebe  an  der  Verschiebung  zu  betheiligen  brauchte. 

Die  Drucksteigerung  allein  kann  aber  nicht  genügen,  um 
eine  Fortsatzbildung  an  der  Basis  des  Kleinhirns  entstehen  zu 
lassen.  Fälle,  die  das  beweisen,  gehören  nicht  zu  den  Selten- 
heiten. Eben  so  wenig  scheint  die  Stärke  des  Druckes,  die 
Plötzlichkeit,  mit  der  die  Drucksteigerung  sich  entwickelt,  und 
die  Localisation  des  Heerdes,  von  dem  die  Drucksteigerung  aus- 
geht, von  Bedeutung  zu  sein.  Ich  glaube  deshalb  auch  nicht, 
dass  die  beiden  von  Chiari  zur  Erklärung  der  Thatsache,  dass 
bei  congenitalem  Hydrocephalus  nicht  immer  Zapfenbildung  ent- 
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steht,  beigebrachten  Momente  hier  in  Betracht  kommen  können, 
da  sie  nur  eine  Steigerung  des  anf  dem  Kleinhirn  lastendec 
Druckes  hervorrufen  können. 

Sehr  naheliegend  aber  scheint  mir  eine  andere  Annahme  tz 
sein,  um  ihr  Auftreten  in  dem  einen  Fall,  ihr  Fehlen  in  dem 
anderen  zu  erklären,  nehmlich  die,  dass  eine  intracranielle 
Drucksteigerung  nur  dann  eine  Gestaltverandernng  an  den  die 
MeduUa  umgebenden  Abschnitten  des  Kleinhirns  hervorrufeD 
kann,  wenn  zur  Seite  der  Medulla  ein  genügend  grosser  Raum 
zur  Verfügung  steht,  in  den  hinein  die  betreffenden  Theile  de« 
Kleinhirns  vor  dem  Drucke  ausweichen  können.  Besonders 
deutlich  weist  hierauf  unser  Fall  I  hin.  Bei  demselben  hat  sich 
ein  nenuenswerther  Fortsatz  nur  an  der  Seite  entwickelt,  wo 
die  Weite  des  Foramen  magnum  dem  betreffenden  Kleinhirn- 
theil  den  Eintritt  in  den  Wirbelkanal  gestattete. 

Durch  diese  Erwägungen  wird  zugleich  die  Frage  auf- 
geworfen, welcher  Art  sind  die  normalen  topographischen  Ver- 
hältnisse am  Eingang  in  den  Wirbelkanal,  speciell  wie  beschaffen 
sind  die  gegenseitigen  Raumverhältnisse  des  unteren  Endes  der 
Medulla  oblongata  und  des  oberen  Endes  des  Wirbelkanals,  der 
dasselbe  umfasst?  Da  über  diesen  Punkt  genauere  Unter- 
suchungen,  soweit  mir  bekannt,  nicht  vorliegen,  so  schien  es 
geboten,  sich  zuerst  hierüber  zu  orientiren. 

Es  hat  einige  Schwierigkeiten,  topographische  Untersuchun- 
gen an  dem  gewöhnlichen  Sectionsmaterial  vorzunehmen,  da 
eingreifendere  Operationen  in  der  Regel  vermieden  werden 
müssen.  Aus  diesem  Grunde  habe  auch  ich  darauf  verzichten 
müssen,  mir  in  situ  eine  genaue  Anschauung  von  den  zu  sta* 
direnden  Lageverhältnissen  zu  machen  und  habe  meine  Zuflucht 
zu  einer  Art  von  Reconstructionsverfahren  genommen. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  wurde  also  folgendermaassen 
vorgegangen.  Um  eine  möglichst  genaue  Vorstellung  davon  zu 
bekommen,  ein  wie  grosser  Raum  gewöhnlich  das  untere  Ende 
der  Medulla  bei  seinem  Eintritt  in  den  Wirbelkanal  umgiebt, 
wurde  derselbe  vor  Eröffnung  des  Schädels,  um  jede  Möglichkeit 
der  Verlagerung  der  betreffenden  Theile  auszuschliessen,  mit 
Paraffin  injicirt.  Zu  dem  Behufe  wurde  zuerst  der  Durasack 
im  unteren  Ende  der  Halswirbelsäule  eröffnet,    um   dem  Liquor 
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cerebrospinalis  einen  Abfluss  zu  gestatteo.  Dann  wurde  das  ge- 
Bchmolzene  Paraffin  durch  ein  feines  Loch  in  der  hinten  zwischen 
Hinter  hauptloch  und  Atlas  ausgespannton  Haut  vermittelst  einer 
Canüle  unter  geringem  Druck  eiofliessen  lassen.  Hierauf  wurde 
dor  Schädel  in  gewöhnlicher  Weise  eröflfnet,  und  sein  Inhalt 
entleert.  Hierbei  blieb  der  Paraffin ausguss  gewöhnlich  am  Prä- 
parat haften  und  trug  bei  der  nun  folgenden  Härtung  von  Me* 
dulla  und  Kleinhirn  nicht  unwesentlich  dazu  bei,  die  Theile  in 
ihren  natürlichen  Lageverhältnissen  zu  erhalten.  Die  Härtung 
wurde  in  einer  10  procentigen  Lösung  von  Formol  in  MuUer'scher 
Flüssigkeit  vorgenommen.  Die  besten  Resultate  in  Bezug  auf 
die  Erhaltung  der  natürlichen  Form  wurden  erzielt,  wenn  man 
das  Präparat  zwischen  2  dicken  Watteschichten  in  der  Härtungs- 
flussigkeit  schwimmen  Hess,  in  der  Weise,  dass  die  MeduUa 
nach  unten  lag. 

Ferner  wurde  vom  Eingang  in  den  Wirbelkanal,  sowie  von 
den  anliegenden  Theilen  der  hinteren  Schädelgrube  ein  Gyps- 
abguss  angefertigt.  Durch  Anlegen  von  correspondirenden 
Schnitten  durch  den  so  gewonnenen  Gypsblock  und  das  ge- 
härtete Präparat,  und  Vereinigung  der  entsprechenden  Umriss- 
linien  zu  einer  Zeichnung,  liessen  sich  Durchschnitte  construiren, 
die  den  ursprünglichen  Verhältnissen  wenigstens  sehr  nahe 
kommen  mussten.  In  Figur  5 — 12  auf  Taf.  XII  ist  eine  Reihe  von 
solchen  Durchschnitten  wiedergegeben.  Da  die  zapfenförmigen 
Fortsätze  gewöhnlich  hinten  und  lateral  von  der  Medulla  liegen, 
so  wurden  als  Durchschnitt  nicht  eine  einfach  frontale,  sondern 
zwei,  beiderseits  von  hinten  lateral  nach  vorn  medial  ver- 
laufende, etwa  45°  gegen  die  Frontale  geneigte  senkrechte  Ebenen 
gewählt,  die  so  angelegt  wurden,  dass  sie  nach  vom  zu  conver- 
girend,  sich  etwas  vor  dem  Boden  des  4.  Ventrikels,  der  be- 
kanntlich fast  senkrecht  steht,  schnitten.  In  den  Zeichnungen 
zeigen  die  Ebenen  nicht  ihre  natürliche  Neigung  gegen  einander, 
sondern  sind  einfach  neben  einander  abgebildet. 

Betrachtet  man  Fig.  5 — 12,  so  erkennt  man,  dass  die 
Grenze  zwischen  hinterer  Schädelgrube  und  dem  Eingang  in 
den  Wirbelkanal  bei  Erwachsenen  (von  solchen  stammen  Fig. 
5 — 11)  an  der  vom  Durchschnitt  getroffenen  Stelle  in  der  Regel 
eine  recht  scharfe  ist.     Punkt  a  (in  Fig.  5—12)  entspricht  nun 
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aber  nicht  immer  dem  Rande  des  Foramen  magnom'] 
er  ist  gewöhnlich  aaf  der  Höhe  eines  seitlich  von  < 
an  der  Innenseite  des  Hirnhauptbeins  hervortretenden 
wall  gelegen,  der  von  hinten  medial  nach  vorn  latera 
Derselbe  entspringt  vom  unteren  Ende  der  Crista  occi 
terna  und  begleitet  den  seitlichen  Contour  des  Hinterhi 
etwa  bis  zu  seiner  Mitte.  Je  nachdem  nun  dieser  Ed 
nur  eine  flache  Erhebung  darstellt  oder  nach  oben  zi 
scharfe  Kante  ausläuft,  wird  die  Grenze  zwischen 
Schädelgrube  und  dem  Eingang  in  den  Wirbelkanal  b 
lateral  eine  mehr  oder  weniger  scharfe  sein. 

Dieser  Knochenwall  zeigt  in  seinem  Verlauf  enge 
gen  zu  2  Durafalten,  in  welche  die  Falx  minor  nach 
ausläuft.  Diese  Ausläufer  der  kleinen  Sichel  umfassen 
teren  Abschnitt  des  Foramen  magnum  gabelförmig  u 
sich  nach  vorn  als  sehnige,  in  die  Dura  eingewebte  Yen 
fasern  fort,  die  auf  der  First  des  Knochen walls  nach 
lateral  verlaufen,  um  kurz  vor  den  Tubercula  anonym 
abzubiegen  und  in  die  Dura  am  Boden  des  vorderen  A 
der  hinteren  Schädelgrube  auszustrahlen.  Manchmal 
aber  auch  die  betreffenden  Durafalten  auf  der  Höhe  des 
walles  weit  nach  vorn  hin.  Dann  ist  in  der  Rege 
Höhe  des  Knochenwalles  noch  eine  besondere,  der  1 
sprechende  scharfe  Knochenleiste  vorhanden,  ein 
der  bei  der  Eigenschaft  der  Dura  als  Periost  der  Schi 
fläche  nicht  auffallen  kann.  Ueberhaupt  ist  die  Lage 
figuration  des  neben  dem  Hinterhauptloch  gelegenen 
walles  deutlich  von  dem  Verbalten  der  ihm  aufliegen 
abhängig.  Besonders  auffällig  ist  dieses  Abhängigkei 
niss  in  den  Fällen,  wo  in  den  Falten  und  weiterhin  i 
Verstärkungsfasern,  in  welche  sie  ausstrahlen,  ein  Sinui 
als  Fortsetzung  des  Sinus  occipitalis  (Fig.  8  und  1 
Es  war  dann  jedesmal  entsprechend  dem  Sinus  eine  br< 
im  Knochen  vorhanden. 

Der  Eingang  in    den  Wirbelkanal  wird   in  seinen 

*)  Der  Rand  des  Foramen  magnum  tritt  bei  den  meisten  Dur 
an  der  Wand  des  in  den  Wirbelkanal  hineinführenden  Tr 
ein  deutlicher  Absatz  (b)  herYor. 
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und   seitlichen  Abschoitten  hauptsächlich  dadarch  trichterförmig 
gestaltet,  dass  der  Ausschnitt  des  Hinterhauptloches  weiter  nach 
hinten  reicht,  als  der  betreffende  Ausschnitt  im  Atlas  und  sich 
deshalb  die  Dura  in  schräger  Richtung  von  einem  Knochen  zum 
anderen  ausspannt.     Bei  Kindern,    vor  Allem    bei  Neugebornen 
ist  dies  besonders  auffällig  und  daher  die  Verengerung  am  Ein- 
gang in  den  Wirbelkanal  eine  sehr  plötzliche.     Da  nun  ausser- 
dem bei  denselben  die  Aushöhlung  der    hinteren  Schädelgrube 
noch  keine  sehr  tiefe  zu  sein  pflegt,  so  ist  der  Winkel,  den  die 
Begrenzung  der  letzteren,    und  die  Wand  des  Eingangs  in  den 
Wirbelkanal  mit  einander  bilden   (Fig.  12x),  ein  sehr  flacher, 
and    deshalb   die  Grenze    zwischen    hinterer  Schädelgrube    und 
Eingang   in  den  Wirbelkanal  nicht   so  deutlich,    wie  beim  Er- 
vrachsenen. 

In  manchen  Fällen  wird  der  Verlauf  der  Dura  zwischen 
Hinterhauptloch  und  hinterem  Atlasbogen  auffällig  beeinflusst, 
durch  Verstärkungsfasern,  die  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Hinter- 
hauptsloch und  Atlas  horinzontal  verlaufen,  und  seitlich  aus 
dem  Wirbelkanal  in  die  Schädelhöhle  aufsteigen  und  mit  den 
mehr  von  hinten  herkommenden  Verstärkungsfasern,  die  wir 
oben  beschrieben  haben,  gemeinschaftlich  in  die  Dura  am  Boden 
der  hinteren  Schädelgrube  ausstrahlen.  Sind  dieselben  nehmlich 
stark  entwickelt,  und  kann  eine  richtige  Faltenbildung  durch 
sie  hervorgerufen  werden,  so  scheinen  sie  durch  ihren  schlingen- 
formigen  Verlauf  einen  beträchtlichen  Zug  nach  vorn  auszuüben, 
wodurch  dann  die  Dura  gezwungen  wird  vom  Rande  des  Hinter- 
hauptloches erst  fast  horizontal  zu  ihnen  und  dann  von  ihnen 
fast  senkrecht  zum  Atlas  zu  verlaufen.  (Ich  verzichte  auf  eine 
bildliche  Wiedergabe  ihres  Verlaufes,  da  sie  immer  wenigstens 
in  Andeutung  vorhanden  sind,  man  sich  also  ohne  Schwierigkeit 
am  frischen  Präparat  Orientirung  verschaffen   kann.) 

Das  Kleinhirn  ruht  nun  (Fig.  5 — 12)  nur  mit  dem  lateralen 
Theil  seiner  unteren  Fläche  auf  dem  Boden  der  hinteren 
Schädelgrube.  Der  mediale  Abschnitt  desselben,  manchmal  nur 
die  Tonsille,  gewöhnlich  aber  auch  der  mediale  Theil  des  Lobus 
posterior  inferior  schweben  frei  über  einem  lateral  und  hinten 
zwischen  MeduUa  und  der  Wand  des  oberen  Wirbelkanals  ge- 
legenen Hohlraum.     Die   am    meisten    medial    gelegenen  Theile 
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liegen    dann    gewöhnlich    der   Medulla    in   mehr    oder    weniger 
grosser  Ausdehnung  anf.     Der  Hohlraum  hat  seine  grosste  Aus- 
dehnung nach  hinten.     Dieselbe  wird   aber  bei  der  Rückwirts»- 
beugung  des  Kopfes  verringert,  dadurch,  dass  der  hintere  Atlas- 
bogen in  die  Höhe  des  hinteren  Abschnittes  des  Foramen   mag- 
num  zu  liegen  kommt.    Welch'  grossen  Einfluss  anf  die  Grossen- 
entwickelung  dieses  Hohlraumes  nach  hinten  der  Seite  529  erwähnte 
Faserzug    haben  muss,    ist  leicht  zu  denken.     Dagegen  scheint 
die  Ausdehnung    des  Raumes   seitlich   von    der  Medulla  durch 
Bewegungen    des    Kopfes    wenig    beeinflusst   zu    werden.      Wie 
gross    die  Verschiedenheit   der  Ausdehnung   gerade    hier    nicht 
nur  in  verschiedenen  Fällen,    sondern    auch   auf   beiden  Seiten 
desselben  Falles  ist,   lehrt  ein  Blick    auf   die  Zeichnungen  und 
gerade  die  Abschnitte  sind  es,    die    für  eine  Zapfenbildung  in 
Frage  kommen.     Aus    den  Durchschnitten   geht   nun    weiterhin 
hervor,    dass  dieser  medial    gelegene  Theil    der  unteren  Fläche 
des  Kleinhirns  normaler  Weise  schon  etwas  in  den  oberen  Theil 
des  Wirbelkanals  hineinhängt,    wenn  man  als  Grenze  zwischen 
demselben  und   der    hinteren  Schädelgrube    den  mit  a  auf   den 
Zeichnungen  bezeichneten  Yorsprung  annimmt.    So  stellen  also 
die  Zapfen  bil  dun  gen,    bei    denen    dieselben  Theile    noch  weiter 
nach  unten  treten,  nicht  etwas  durchaus  von  den  normalen  Ver- 
hältnissen Verschiedenes  dar,  sondern  nur  eine  Modification  der 
Norm.    In  der  Tbat  kann  man  auch  häufig  genug  Fälle  finden, 
wo  es  schwer  zu  entscheiden   ist,    ob    man  noch  normale  Ver- 
hältnisse vor  sich  hat,    oder   ob   man  schon   von  einer  Zapfen- 
bildung sprechen  soll. 

Die  Furche,  welche  die  über  dem  Eingang  in  den  Wirbel- 
kanal schwebenden  Kleinhirntheile  von  dem  übrigen  Kleinhirn 
sondert,  ist  schon  lange  als  Impressio  jugularis  bekannt  Die- 
selbe wird  aber  nicht  von  den  Tubercula  anonyma  oder  jugu- 
laria,  wie  man  nach  dem  Namen  denken  sollte  und  wie  auch 
manche  Autoren  angeben  ^),  hervorgerufen.  Bei  darauf  gerichteter 
Aufmerksamkeit  lässt  sich  leicht  feststellen,  dass  dieselbe  dem 
oben  beschriebenen,    auf   der  Grenze  von  hinterer  Schädelgrabe 

')  Ücbrigens  hat  schon  Virchow  in  seinen  „Untersuchungen  über  die 
Entwickelung  des  Schädelgrundes  u.s.w."*  (Berlin  1857)  festgestellt (S.  89): 
„Das  Tuberculum  innominatum  scheidet  die  Flocke  vom  Kleinhirn". 
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und  Eingang  in  den  Wirbelkanal  gelegenen  Enochenwall  ent- 
spricht und  dass  dieselbe  um  so  deutlicher  ist,  in  eine  je 
schärfere  Kante  derselbe  nach  oben  ausläuft. 

Betrachtet  man  die  Durchschnitte  (Fig.  5 — 12),  so  kann  es 
nicht  mehr  wunderbar  erscheinen,  dass  nicht  bei  jeder  intracra- 
niellen  Drucksteigerung  eine  Fortsatzbildung  entsteht.  Nur  der 
auf  Fig.  9  vorhandene  Zwischenraum  würde  hinreichen,  einen 
irgendwie  betrachtlichen  Fortsatz  aufzunehmen. 

Sehr  instructiv  ist  übrigens  das  Verhalten  in  Fig.  8  und  11. 
In  den  Fällen,  von  denen  sie  gewonnen  sind,  war  eine  deutliche 
Drucksteigerung  im  Schädelraum  vorhanden,  und  man  erkennt, 
dass  der  geringe  vorhandene  Raum,  soweit  es  nur  möglich  war, 
von  dem  nach  unten  gedrängten  Kleinhirn  eingenommen  ist. 

Wenn  man  die  gewöhnlichen  Verhältnisse,  wie  sie  in 
Fig.  5 — 12  dargestellt  sind,  berücksichtigt,  wird  man  sich  über 
die  Häufigkeit  von  asymmetrischen  Fortsatzbildungen  nicht  wun- 
dern können.  Asymmetrien  scheinen  für  diesen  Theil  unseres 
Körpers  geradezu  die  Regel  zu  sein. 

Wenn  ich  nun  die  Anschauung,  die  ich  mir  auf  Grund  der 
von  Chiari  publicirten  und  unserer  eigenen  Beobachtungen,  sowie 
nach  den  Untersuchungen  der  topographisch -anatomischen  Ver- 
hältnisse am  Eingang  in  den  Wirbelkanal  von  dem  Zustande- 
kommen der  zapfenförmigen  Fortsätze  gebildet  habe,  kurz 
zusammenfassen  soll,  so  würde  ich  zu  folgendem  Resultat 
kommen: 

Die  Entstehung  der  zapfenförmigen  Fortsätze  an  der  unteren 
Fläche  des  Kleinhirns  wird  bedingt  durch  das  Zusammentreffen 
von  gesteigertem,    intracraniellem  Druck ^)  einerseits  und   einer 

0  Ob  bei  besonders  günstigen  Verhältnissen  am  Eingang  in  den  Wirbel- 
kanal nicht  einmal  anch  ohne  besonders  auffallende  Druckwirkung  eine 
Zapfenbildang  entstehen  könnte,  ist  nicht  unmöglich.  Folgender  Fall 
scheint  sehr  dafär  zu  sprechen: 

Fall  VI.    L.  M.,  47  Jahre  alt.    No.  106.     1896/97. 

Schwere  allgemeine  Anämie.  Rothes  Knochenmark.  Multiple 
punktförmige  Blutungen  an  verschiedenen  Orten.  Blutiger  Inhalt  in 
zahlreichen  Lymphgeflssen.  Blutresorptionsröthe  in  den  zugehörigen 
Lymphdrüsen,  Lungenödem  und  ödematöse  Schwellung  zahlreicher 
bindegewebiger  und  scbleimbäutiger  Abschnitte.  Starke  fettige  Dege- 
neration  des  Herzens   mit   Erweiterung   der  Bohlen   und  Verdickung 
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besonderen  Weite  des  Eingangs  in  den  Wirbelkanal  andererseits. 
Entstehen  dieselben  beim  Erwachsenen,  so  handelt  es  sich 
sicherlich  um  eine  rein  passive  Verdrängung  der  betreffeDden 
Theile  aus  der  Schadelhöhle  in  den  Wirbelkanal. 

Entstehen  dieselben  in  der  Periode  des  Gehirnwachsthamss 
so  wird  neben  der  passiven  Verdrängung  wohl  auch  ein  actives 
Hineinwachsen  der  betreffenden  Theile  in  den  Wirbelkanal  statt 
haben. 

Man  muss  vielleicht  auch  noch  an  die  Möglichkeit  denken, 
dass,  wenn  erst  bei  einem  noch  wachsenden  Individoam  eine 
Zapfenbildung  vorhanden  ist,  durch  dieselbe  ein  stärkeres  Wachs- 
thum  der  begrenzenden  Rnochenwand  angeregt  wird,  wodurch 
dann  wieder  die  Möglichkeit  einer  Vergrösserung  des  Zapfens 
gegeben  ist.  Dadurch  würde  sich  das  relativ  häufige  Vorkommen 
von  grossen  Fortsätzen  beim  congenitalen  Hydrocephalus  erklären 
lassen. 

Jedenfalls  aber  scheint  mir  die  Beobachtung  Chiari 's,  dass 
selbst  bei  hochgradigem  Hydrocephalus  congenitus  häufig  keine 
Zapfenbildung  vorhanden  war,  dafür  zu  sprechen,  dass  selbst 
eine  sehr  starke  und  auch  schon  sehr  frühzeitige  intracranielle 
Druckstoigerung  allein  nicht  ausreicht,  das  Entstehen  zapfen- 
förmiger  Fortsätze  hervorzurufen. 

Da  natürlich  für  die  Möglichkeit  eines  Eintretens  von  Klein- 
hirntheilen  in  den  Wirbelkanal  die  Weite  des  Foramen  magnum 
von  der  gfössten  Bedeutung  ist,  ein  Umstand,  der  von  unserem 
Fall  I  besonders  klar  illustrirt  wird ,   so    erschien  es  nicht  ohne 
Interesse,  festzustellen,  ob  sich  ein  Zusammenhang  zwischen  Ge- 
staltung des  Hinterhauptloches   und    des    Schädeldaches    wurde 
nachweisen  lassen.     Grosse  Wahrscheinlichkeit  hatte  diese  An- 
der WanduDg.    Massig  vergrosserte  Milz.    Abgekapselte  käsig-kalkige 
Heerde  in  den  Lungen.    Tuberculose   der   Lymphknoten  in  der  Um- 
gebung   der    Trachea.     2   kleine   tuberculose    Geschwüre    im    Darm. 
Frische  Pachymeningitis  haemorrhagica  interna.    Ependymitis  granu- 
losa.      «Die   Flüssigkeit   in   den    Seitenventrikeln    ist   vermehrt,   von 
leicht  gelblicher  Färbung.^    Keine  Druckerscbeinungen  an  der 
Convexität.   „Das  Kleinhirn  reicht  mit  etwa  l  cm  langen  Pyramiden- 
formigen  Fortsätzen,  die  hinten  und  seitlich  von  der  Medulla  gelegen 
sind,  in  den  Wirbelkanal  hinein." 
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nähme  deswegen  nicht  für  sich,  weil  schon  Virchow  unter  den 
Resultaten  seiner  Untersuchungen  (s.  o.)  Folgendes  hervorhebt: 

„Mit  grosser  Klarheit  hat  sich  aber  durch  die  ganze  Reihe 
unserer  XJntersnchungen  ergeben,  dass  unter  allen  Tbeilen  des 
Schädelgernstes  die  Basis  und  zwar  vornehmlich  der  Wirbel- 
körper des  Grundbeins  die  grosste  Selbständigkeit  der  Entwicke- 
lung  und  des  Wachsthums  besitzen.'' 

Die  diesbezüglichen  Messungen  an  150  Schädeln  des  hiesi- 
gen Instituts  betrafen  Länge  und  Breite  des  Schädels  und  Länge 
und  Breite  des  Hinterhanptloches,  um  durch  Vergleich  der 
Zahlen  eine  etwaige  Abhängigkeit  feststellen  zu  können. 


okl 

Schädel 
Länge  Breite 

Foram. 

magn.  | 

Schädel- 
form 

Bemerkungen 

am 

Länge 

Breite 

1. 

18,5 

U,8 

3,5 

2,5 

m. 

2. 

18 

13 

3,15 

2,3 

d. 

3. 

19 

14,25 

3,4 

3,15 

m. 

4. 

18i 

15i 

3,55 

2,95 

b. 

Erhaltene  Stirnnaht. 

5. 

164 

13i 

3,0 

3,0 

b. 

Erhaltene  Stirnnabt. 

6. 

171 

15 

3,25 

2,5 

b. 

7. 

18i 

I3i 

3,8 

3,2 

m. 

Erhaltene  Stirnnaht. 

8. 

16i 

134 

3,0 

2,8 

b. 

9. 

in 

12 

3,35 

3 

d. 

Partielle  Synostose  der  Coro- 
nar-,  Sagittal-  und  Lambda- 
naht,  sowie  der  linken 
Schuppe. 

10. 

171 

13 

3,85 

3,3 

m. 

11. 

17,1 

14 

3,75 

3 

b. 

Synostose  der  Sagittal-  und 
Coronarnaht. 

12. 

18,6 

134 

4,0 

3,75 

d. 

Synostose  der  Sagittalnaht. 

13. 

17 

14 

3,65 

2,85 

b. 

Synostose  der  beiderseitigen 
Sut.  mastoideae. 

14. 

19 

14 

.3,4 

3,1 

d. 

Partielle  Synostosen  an  der 
Sagittal-,  Coronar-  und 
Lambdanaht. 

15. 

16* 

15 

3,45 

3,0 

b. 

16. 

in 

13i 

3,75 

3,45 

m. 

17. 

17} 

14 

3,5 

3,1 

m. 

Syn.  der  Sagittalnaht. 

18. 

17 

13} 

3,4 

3,15 

m. 

19. 

18i 

15 

3,3 

3,4 

m. 

Part.  Syn.  der  Sagittalnaht. 

20. 

17i 

134 

3,35 

2,8 

ro. 

Part.  Syn.  der  Lambda-,  Co- 
ronar- und  Sagittalnaht 

21. 

18i 

144 

3,45 

3,0 

m. 

Part.  Syn.  der  Sagittalnaht. 

22. 

18 

134 

3,4 

3,0 

m. 

23. 

17 

134 

3,85 

3,35 

m. 
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Schidel  Foram.magn.  Scbidel- 


baoi 

Lange 

Breite 

Länge 

Breite 

forn 

24. 

19i 

14 

3,5 

2,85 

d. 

25. 

17i 

13* 

3,5 

3,1 

m. 

26. 

17,8 

14 

3,85 

3,3 

b. 

27. 

18,1 

13J 

3,7 

2,7 

m. 

28. 

18,5 

14 

4,25 

3,3 

m. 

29. 

17,8 

14 

3,4 

2,8 

m. 

30. 

17,7 

15 

3,5 

2,95 

b. 

31. 

21 

16 

3,9 

3,0 

m. 

32. 

21* 

17 

4,2 

3,25 

m. 

33. 

löi 

11 

1,6 

1,1 

d. 

34. 

18 

16 

3,5 

2,9 

b. 

35. 

17,6 

15 

3,9 

3,45 

b. 

36. 

16i 

13i 

2* 

2* 

b. 

37. 

18,8 

15J 

3,5 

2,9 

b. 

38. 

15 

12 

2,9 

2,6 

b. 

39. 

13 

11 

2,6 

2,1 

m. 

40. 

14 

12 

2,85 

2,2 

b. 

41. 

18,2 

13* 

3,5 

3,0 

m. 

42. 

18 

12 

2,95 

2,3 

d. 

43. 

17,7 

14 

3,3 

2,7 

m. 

44. 

17,4 

13 

3,3 

2,85 

m. 

45. 

17 

12i 

3,4 

3,2 

d. 

46. 

18i 

14 

3,5 

2,9 

m. 

47. 

17* 

14* 

3,25 

2,7 

b. 

48. 

17i 

13* 

3,75 

2,9 

m. 

49. 

19i 

14* 

3,3 

2,9 

d. 

50. 

17i 

14 

3,65 

3,3 

b. 

51. 

19 

14* 

3,4 

2,7 

m. 

52. 

16i 

13* 

3,6 

2,6 

m. 

53. 

18 

13i 

3,45 

2,9 

m. 

54. 

17i 

12* 

3,5 

3,15 

d. 

55. 

17,6 

144 

3,25 

3,0 

b. 

56. 

18i 

12 

3,35 

3,0 

d. 

Bemerkungen 


Erhaltene  Stirnnabt 


Syn.  der  Sagittal-,  Corooar- 
und  mittleren  Lambdanaiit 

Syn.  der  Coronar-,  Sagittal- 
und  oberen  Lambdanabt 


Syn.  der  Sagittalnaht. 

Syn.  des  hinteren  Abschnitts 
der  Sagittalnaht  und  der  obe- 
ren Abschnitte  der  Lambda- 
naht. 

Erhaltene  Stirnnaht 

Syn.  der  Sagittalnaht 
Syn.  der  Sagittal-   und  Co- 
ronamaht 


57.  17i       14  3,3         2,7  m. 

58.  17^       13*  3,45       2,85       m. 


Syn.  der  mittleren  Abschnitte 
der  Goronarnaht  und  der 
ganzen  Sagittalnaht  Sy- 
philitische Oaries  des  Stirn- 
beins. 
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Schidel  Foram.magn.Sch&del- 


jSLOl 

Länge 

Breite 

Länge 

Breite 

fora 

59. 

18i 

14 

3,15 

2,8 

m. 

60. 

19J 

12 

3,75 

3,1 

d. 

61. 

19 

14 

3.3^ 

2,8 

d. 

62. 

17 

14 

3,1 

2,75 

b. 

63. 

17 

14 

3,25 

2,95 

b. 

64. 

17 

iH 

3,3 

2,9 

b. 

65. 

17(?) 

12 

3,5 

3,3 

d. 

i^e. 

17i 

13 

3,5 

2,85 

m. 

67. 

18 

14 

3,55 

2,85 

m. 

68. 

17 

13 

3,6 

2,9 

m. 

69. 

17i 

13| 

3,25 

2,85 

m. 

70. 

191 

I3i 

3,7 

3,25 

d. 

71. 

18 

U* 

3,35 

2,85 

b. 

72. 

20^ 

15 

3,9 

2,8 

d. 

73. 

\H 

I3i 

3,45 

2,75 

d. 

74. 

l^ 

14 

2,95 

2,95 

m. 

75. 

17i 

IH 

3,4 

2,9 

b. 

76. 

17,7 

12,8 

2,55 

2,95 

d. 

77. 

17i 

13 

3,55 

2,75 

m. 

78. 

18,2 

13,6 

3,25 

2,7 

m. 

79. 

17i 

13 

3,0 

2,65 

m. 

80. 

15 

12* 

3,7 

3,25 

b. 

81. 

19,3 

14,7 

3,9 

3,35 

m. 

82. 

18,6 

UJ 

4,0 

2,8 

m. 

83. 

I9i 

14 

3,8 

3,25 

d. 

84. 

18,3 

131 

3,75 

3,4 

m. 

85. 

17,3 

12| 

3,4 

3,0 

d. 

86. 

19,3 

15 

3,75 

2,9 

m. 

87. 

18i 

13} 

3,45 

2,65 

m. 

88. 

19 

»H 

3,55 

3,1 

m. 

Bemerkungen 

Syn.  der  Sagittalnaht  und  der 
mittleren  Abschnitte  der 
Coronar-  und  Lambdanaht. 


Syphilitische  Caries  des  Stirn- 
beins. 

Syn.  der  oberen  Coronarnabt 
und  der  Sagittalnaht. 

Syn.  der  Sagittalnaht. 

Erhaltene  Stirnnaht. 


Syn.  der  Sagittal-  und  Lambda- 
naht, sowie  derSut  mastoid. 
beiderseits. 


Syn.  der  linken  Sut.  mastoidea. 

Syn.  des  mittleren  Abschnittes 
der  Coronarnaht  und  der 
beiderseitigen  Sut.  mastoid. 

Syn.  der  linken  Sut.  mastoid. 

Syn.  der  Sagittal-  und  mitt- 
leren Abschnitts  der  Co- 
ronarnaht. 

Partielle  Syn.  der  linken  Sut. 
mastoid. 

Syn.  der  Sagittalnaht  und  der 
linken  Sut.  mast. 

Erhaltene  Stirnnaht. 

Syn.  der  Sagittal-  und  mitt- 
leren Abschnitte  der  Coro- 
nar- und  Lambdanaht,  so- 
wie der  linken  Sut.  mast. 

Syn.  der  Sagittal-  und  mitt- 
leren Lambdanaht. 


536 

Scbidel 


Zab] 

Länge 

Breite 

Lange 

— p     i. 
Breite 

form 

Bemerkangen 

89. 

18,2 

13,7 

3,86 

3,2 

m. 

90. 

18,2 

14,8 

3,9 

3,0 

b. 

91. 

18,6 

14 

3,75 

3,35 

m. 

92. 

18 

14 

3,5 

2,8 

m. 

93. 

18,3 

m 

3,45 

3,35 

m. 

Syn.  der  Sagittal-  und  Coro- 
narnaht. 

94. 

18 

12,7 

3,8 

2,9 

d. 

95. 

17i 

13,7 

3,2 

2,8 

m. 

Partielle  Syn.  der  beiden  Sat 
mast. 

96. 

17,4 

13,7 

3,6 

2,9 

m. 

97. 

18,3 

13i 

3.7 

2,9 

d. 

98. 

18,1 

14,2 

3,25 

2,15 

OD. 

Partielle  Syn.  der  Snt  mast. 

99. 

18,3 

15 

3,65 

3,3 

b. 

100. 

18,6 

144 

3,6 

2,9 

m. 

Erhaltene  Stimnabt. 

101. 

18 

14 

3,55 

3,8 

m. 

102. 

17 

13,5 

3,1 

3,85 

m. 

103. 

17,3 

13i 

3,45 

2,8 

m. 

Syn.  der  Coronar-,  Sagittal- 
und  Lambdanaht. 

104. 

18,3 

144 

3,65 

3,6 

m. 

106. 

18,4 

l^ 

3,6 

3,2 

m. 

Syn.  der  Sagittal-  nnd  mitt- 
leren Coronarnafat 

106. 

16,7 

15 

3,65 

3,1 

b. 

107. 

18,5 

13 

3,7 

3,2 

d. 

Syn.  des  hinteren  Abschnittes 
der  Sagittalnaht 

108. 

18,7 

14i 

2,7 

2,75 

m. 

109. 

17,4 

15 

3,65 

2,95 

b. 

110. 

17,8 

13 

3,35 

2,9 

d. 

111. 

18,2 

14 

4,05 

3,15 

m. 

112. 

17,8 

14 

3,65 

2,8 

m. 

Syn.  der  SagitUlnaht 

113. 

18 

I5i 

4,1 

3,3 

b. 

Syn.  der  Sagittal-  nnd  linken 
Coronarnabt. 

114. 

16,6 

144 

3,2 

2,8 

b. 

115. 

17,2 

144 

3,4 

3,1 

b. 

116. 

19 

134 

3,5 

3,15 

d. 

Syn.  der  Sagittalnaht 

117. 

18,9 

15 

3,8 

3,5 

m. 

118. 

17,8 

14,2 

3,1 

3,0 

m. 

Syn.  der  Sut  mast.  rechts. 

119. 

17,8 

15 

3,3 

3,2 

b. 

Syn.  der  Sagittal-  nnd  Lambdi- 
naht 

120. 

18,7 

14 

3,75 

3,1 

m. 

Partielle  Syn.  der  Sagittal- 
und  Coronarnabt. 

121. 

19,4 

14 

3,45 

2,9 

d. 

Syn.  der  Sagittalnaht  und  der 
beiden  Snt.  mast. 

122. 

19,5 

144 

3,9 

3,3 

m. 

Syn.  der  beiden  Sut  mast. 

123. 

17,5 

15 

4,15 

3,0 

b. 

Erhaltene  Stirnnaht. 

124. 

19 

144 

4,2 

3,55 

m. 
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Schädel 

Foram. 

magn. 

Schädel- 

Länge  Breite 

L&Dge 

Breite 

form 

18,8      U 

3,4 

3,15 

m. 

18,2      14,4 

3,6 

3,2 

m. 

18,2      14,4 

4,6 

3,45 

m. 

18,7      14,7 

3,94 

3,9 

m. 

18,5      14,5 

3,4 

2,95 

m. 

18,2      l^ 

3,7 

3,5 

m. 

18         14,5 

3,55 

2,95 

m. 

BemerkuDgen 


SyD.  der  Sagittalnabt. 

Syn.  der  Sagittal-    und   Go- 
ronarnabt  und  der  beiden 
Sut.  mastoid. 
17,7      14^  3,7        3,1         b.         Syn.  des  hinteren  Abschnittes 

der  Sagittalnabt 


18,5 

15 

3,35 

3,1 

m. 

18,6 

14 

3,85 

2,95 

m. 

17,8 

14i 

3,85 

3,75 

m. 

18 

14,8 

4,25 

3,25 

b. 

17 

13 

3,6 

2,95 

m. 

I7i 

13,7 

3,9 

3,35 

m. 

18,6 

14,2 

3,45 

2,9 

m. 

Syn.  der  beiden  Sut.  mast. 

19 

14 

3,9 

3,1 

d. 

Syn.  der  mittleren  Coronar- 
naht  und  des  hinteren  Ab- 
schnittes der  Sagittalnabt. 

18,5 

14} 

3,75 

3,2 

m. 

Syn.  der  mittleren  Coronar- 
und  der  hinteren  Sagittal- 
nabt. 

17,6 

14,7 

3,5 

3,05 

b. 

16,4 

14 

3,55 

3,0 

b. 

Syn.  der  Sagittalnabt,  der 
mittleren  Abschnitte  der 
Coronar-  und  Lambdanaht 
und  der  beiden  Sut.  mast. 

18,9 

15,2 

3,8 

2,9 

m. 

I8i 

14 

4,05 

2,95 

m. 

17,8 

iH 

3,4 

3,0 

m. 

Syn.  der  Sagittalnabt. 

17,8 

I3i 

3,6 

2,9 

m. 

Syn.  der  Sagittal-  und  Co- 
ronarnaht. 

17,1 

"i 

3,65 

2,95 

b. 

19,1 

14 

3,6 

3,45 

d. 

Syn.    der  Sagittalnabt    und 

der  mittleren  Abschnitte  der 
Coronar-  und  Lambdanaht. 
150.         18         14  3,3         3,0         m. 

Eine  Durchsicht  der  Tabelle  ergiebt,  dass  auch  diese 
Messungen  nur  dazu  dienen  können,  die  alte  Vircbow'sche 
Meinung  von  der  selbständigen  Bildung  der  Schädelbasis,  in 
diesem  Falle  des  Hinterhauptloches,  zu  bestätigen. 
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XXVI. 
De  ossiflcatione  pathologica< 

Autore  Rudolfo  Virchow. 
1847. 


Quum  prirnum  medici  siogulas  corporis  parte 
ope  perlustrare  inceperunt,  mox  accidit,  ut  veterua 
ossiflcatione  pathologica  funditus  mutaretur.  Scr 
providi  quam  diligentes  demonstraront,  oeque  omnc 
pathologicas,  quae  depositiooem  calcareae  materii 
substantiam  secum  ferreot,  ossiiicationi  adnumeraE 
crimen  inter  partium  ossearum  morbosarum  ac  sana 
nem  statuendum  esse.  Revera,  structura  ossium  p< 
certissimum  criterium  praebet,  quo  quamcunque  ( 
veram  a  caeteris  depositionibus  calcareae  matei 
possumus«  Attameo,  sicut  animi  nostri  intemperii 
nos  adducit,  ut  praeter  cognitos  fines  argumeotori 
ferro  studeamus,  etiam  hac  in  re  doctissimis  viris  ev 
proponerent,  quae  totam  illam  doctrinam  formul 
plectebantur,  quum  nonnisi  singula  aliqua  loca  a< 
quisita  essent.  —  Atqui,  si  omnium  telarum  evol 
lustramus,  ne  ullam  quidem  inveoimus,  quae  difficil 
variis  locis  variabilior,  chemica  explicatione  magis  egc 
est,  quae  multiplice  indagatione  tanta  de  re  cognosc 
vestro  judicio  offerre,  sperantes,  fore  ut  levi  nota 
si  quae  vobiscum  communicabimus,  parum  momei 
parebunt. 

Oxydum  calcii  corpore  in  humano  fere  semper 
invenitur,   conjunctum   cum   acidis  carbonico,  phos] 
aliisve.     Interdum  accidit,    ut  partes,   quae  forte  a 
salibus  obducantur,  praesertim  si  salia  calcarea  in 
luta  sunt,  quorum  contactui  partes  illae  obviae  sunt 
nascuntur  incrustationes  e.  g.   dentium,    pessari 
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am  epithelialium.  Sumtnopere  ab  hisce  discrepant  directae 
careae  depositiones  e  fluidis,  qaae  propter  nimiam  concen- 
tionem  aut  quia  acidum  deest,  ad  solvendam  calcem  non 
ficiunt.  Ita  caiculi  oriri  solent,  quibus  in  canalibus  glao- 
larum  efferentibus,  e.  c.  renum,  glandularam  salivalium, 
venimus.  Prorsus  aliter  sese  haben!  plurimae  concretiones, 
as  dicimus,  calcareae.  Quae  quidem  initio  nullo  modo  e  ter- 
viribus  substantiis  constant,  sed  potius  molli  quadam,  coagulata 
e  concreta  materie  mucosa,  albuminosa  seu  fibrinosa  con- 
uuntur.  Quam  vero  omnes  substantiae  hujas  generis  praeter 
otum  etiam  aliquid  oxydi  calcii,  plerunaquo  salium  forma, 
Dtineant,  qaod  ad  consti  tu  tionem  illarum  chemicam  attinet,  fieri 
lest,  ut  sensim  sensimque  oxydum  vel  sal  caicis  e  combinatione 
)eretur,  atque,  dum  pars  quaedam  substantiae  primariae  aufer- 
r,  insolutum  remaneat.  Quo  facto  elucet,  non  materias  calcareas, 
d  materias  azoticas  concrescere,  atque  apparet,  quomodo  illa 
s  explicanda  sit,  concretiones  has,  etiam  finita  cbemica  muta- 
one,  nunquam  more  o  salibus  calcareis  compositas  esse,  sed 
imper  organicam  aliquam  materiam  quasi  basin  aut  involucrum 
ilcis  reperiri. 

Tunc  sequitnr  ea  caicis  depositio,  quacum  simul  adiposae 
ibstantiae,  modo  elainum  et  margarinum,  modo  cholestearinum, 
(^adunt  quamque  totam  tanquam  atheromatiam  significavimus. 
xplicationem  hujus  alterationis  priore  tempore  tentavimus  noque 
oc  loco  denuo  in  ea  eniti  studebimus.  Huc  vero  adscribimus 
egenerationem  illam  arteriarum,  quam  ad  novissima  nsque  tem- 
ora  plurimi  autores  ossiflcationis  nomine  vocarunt;  adscribimus 
überculonim  atheromatiam,  cujus  quidem  processus  finem  la- 
»Uli  pulmonum  plurimi  constituunt  etc. 

Quibus  rebus  peractis  restant  denique  depositiones  caicis 
Q  telas  illas,  quae  solvendo  in  collam  seu  chondrinum  abeunt, 
artilagines  dico  et  telam  cellulosam  seu  conjunctoriam,  quae 
liversissima  forma  corpori  inest  nee  solum  telam  cellulosain 
Jroprie  sie  dictam,  sed  etiam  telas  fibrosas,  serosas,  alia.sqüo 
Jomplectitur.  Recentiores  vero  scrutatores,  qui  microscopio  uto* 
öantur,  formulam  satis  simplicem  et  ingenuam  hisce  rebin 
praescripserunt,  quum  dicerent  omnem  telam  cartilaginosam  ad 
össificationem  veram  aptam  esse,  dum  omnes  telae  conjunctorifte| 
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at  ita  dicam,  Qonnisi  lapidescaDt.  Itaqae  lex  illa  exstitit,  inUt 
omnes  constans,  unicuiqae  ossificationi  cartilagiDescentiam  prae- 
cedere,  nullo  loco  osseam  substantiatn  exoriri,  nisi  antea  carii* 
lago  affuisset.  Veterum  seDteDtia,  qoi  ossificationem  membrana- 
rum  et  ossificatioDem  cartilaginum  discreverunt,  plane  abjiciebatar. 
Ita  res  sese  babuit,  qaum  primum  a.  1845  Watson  fa- 
cultatem  ossescendi  periosteo  revindicavit.  Jam  aono  seqoeottf 
Sharpey  docuit,  normalem  calvariae  ossificationem  oon  soluixi 
a  cartilagine,  sed  etiam  a  fibrosa  fonticulorum  sabstantia  nasci, 
atque  initio  anni  currentis  a  nobis')  demonstratam  est,  osteo* 
phyta  puerperalia  dicta  in  interna  calvariae  superficie  sita  direcU 
telae  conjunctoriae  metamorphosi  procreari  atque  eadem  via 
tum  stroma  carcinomatis  osseum,  quum  granulationes  alceram 
osteopathicorum  osseas  formari.  Quibas  rebus  probatis  non  mul- 
tum  abfuit,  ut  veterum  illam  sententiam,  vix  deletam,  rursus 
reciperemus,  ut  potius  vim  ossescendi  omnibus  Ulis  telis,  quae 
coquendo  in  collam  abeunt,  restitueremus.  Quid?  Postqaam  III. 
Reichert  harum  telarum  et  formae  et  evolntionis  similitudinem 
sustinere  conatus  erat,  quarum  affinitatem  chemicam  nemo  erat, 
qui  ignorasset,  quis  miraturus  fuisset,  quod  etiam  poaterion> 
evolutionis  concordantiam  quandam  construere  animns  adductus 
esset?  At  quantopere  naturalium  rerum  mnltiplicitas  baoia- 
nae  menti,  simplicitatem  phaenomenorum  atque  unitatem  quae- 
renti,  sese  opponit!  quam  difficile  evenit,  ut  generalem  aliquam 
legem  capessamus,  quum  potius  quod  vis  novum  inventam  cre> 
scente  rerum  diversitate  oculos  nostros  magis  obvelare  videatar! 
Certissimum  erat  nee  nosmet  effugit,  frequentissime  existere  (rustala 
quasi  ossea,  nonnunquam  magnitudinis  non  exiguae,  praesertim 
in  membranis  serosis  thoracis  abdominisque,  quae  quam  vis  veris 
ossibus  simillima,  tamen  nil  aliud,  nisi  calcis  depositionem  amor- 
pham  repraesentarent.  Quamobrem  manifestissime  non  omni 
telae  conjunctoriae  promiscue  ossescendi  facultas  tribaenda  erat. 
At  fuerunt  aliae  degenerationes  in  tela  conjunctoria  calcareae, 
e.  g.  tendinum  et  ligamentorum,  quae  evolutione  finita  eandem, 
quae  ossium  est,  structuram  praebere  solebant.  Nonne  verisi* 
simile  erat,  hasce  eodem   modo,  quo  membrana  fibrosa  fonticu- 

')  Archiv  für  path.  Anat.  and  Fhjs.    I.    135. 
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lorom  et  stroma  carcinomatosam,  directa  telae  conjunctoriae  meta* 
morphosi  perfici?  Attamen,  quum  accuratius  mutatiooibus 
hisce  studuimas,  mox  persuadendam  erat,  eas  quam  maxime 
ioter  aese  differre.  Invenimus,  ut  exemplum  afferamus,  ossifi- 
catioDem  ligamenti  stylohyoidei  semper  eo  modo  procedere,  ut 
mediam  iuter  telam  conjunctoriam  elasticamque,  quibus  normal! 
coDditione  compositum  est,  cartilago  accrescat,  ita  ut  sub  finem 
evolutionis  prior  ligamenti  substantia  quasi  periosteum  os  no- 
vum  circumdet.  Quam  ob  causam  denominatione  prorsus  falsa 
utimur,  si  ossificationis  ligamenti  stylohyoidei  mentionem  faci- 
mus;  cognitum  enim  habemus,  adesse  ossificationem  in  liga- 
mento.  Qua  re  statuta  protinus  quaerendum  erat,  utrum  carti- 
laginosa  substantia,  quae  media  in  tela  conjunctoria  erumpit, 
inde  ab  ossibus  existentibus,  a  prooessu  styloideo  et  ossis  hyoidei 
coroQ  minore  procresceret,  aut  ab  exsudato  in  ipsa  tela  conjunctoria 
posito  proveniret.  In  ipso  quidem  ligamento  stylobyoideo  occa- 
sie  nobis  nondum  data  est,  bancce  quaestionem  dilucide  eruendi, 
alium  autem  locum  deteximus,  quo  sine  uUo  dubio  cartilago 
media  in  tela  conjunctoria,  omni  cum  osse  et  cartilagine  prae- 
formata  conjunctione  interrupta,  oritur.  Accidit  enim,  ut  in  liga- 
mentis  articulorum  capsularibus  ipsaque  in  membrana  syuoviali, 
qua  extrinsecus  articuli  cavum  clauditur,  cartilagines  plane  segre- 
gatae,  posteriore  tempore  ossescentes,  progignantur,  quae  qui- 
dem segregatio  tam  clara  est,  ut  solas  cellulas  cartilagineas 
inter  fibras  conjunctorias  animadverteremus. 

Si  igitur  respicimus  ea,  quae  adhuc  certa  investigatione 
constituta  sunt,  non  possumus,  quin  magnam  inter  ossificationis 
methodos  discrepantiam  concedamus.  Keque  omnis  ossiticatio 
a  cartilaginum  formatione  incipit,  quum  etiam  directam  telae 
conjunctoriae  ossescentiam  invenerimus,  neque  omnis  depositio 
calcis  in  telam  conjunctoriam  ossium  formam  reproducit,  nee 
denique  omnia  ossa,  quae  loco,  quem  antea  tela  conjunctoria 
obtinuit,  capimus,  directa  ejus  metamorphosi  progressa  sunt. 
Cnam  solam  rem  adbuc  certam  et  immutatam  videmus,  nuUam 
ossificationem  fieri  nisi  praeexistente  tela  in  collam  solubili. 
Attamen  tanta  animi  humani  debilitas  est,  ut  a  grammaticis 
sive,  ut  malunt,  a  philologis  tanquam  lex  generalis  posita 
sit,  nullam  legem  esse  sine  exceptione!    Quantae  deliciae  quan- 
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taeqne   amoenitates  hac  lege  continentur!     Primum  lex:    tormk- 
lätur,  deiQde  exceptio  prima,  tom  secuoda,  denique  tertia,  pr^t- 
remo  quarta,  sab  finem  qaiota,  itaque  continuator  in  perpetnaie ! 
Mebercle  grammatica  simillima  est  politicae  hodiernae,  aed,  efae-j 
dissimillima  naturalibus  scientiis.     Exceptiones  in  natura,   remo 
non  inveniuntur;    nil    aliad    in    ea   inest  nisi  leges;  omnis  lei, 
quae  exceptionem  patitar,  falsa.    Itaque  etiam  lex  illa  de  skrU 
telarum  collagenarum  ossificatione  falsa  est.    Nostris  ipaiaa  oca-i 
lis  ossificationem  telae  elasticae,  quae  membranae  tracheae  zno- 
cosae  substrncta  est,  vidimus  ^),  ac  communicavit  nobiscom  &m> 
cissimus  Ludwig,  prof.  Marburgensis,  sese  analogam  telae  elasti- 
cae ossificationem  observasse  in  circuitu  ductus  thoracic!  bovais.  j 
Declaramus   igitur   publice   ac  solenne,  legem  ossificationis   oni- 
versam    inter   manus    nos  effugisse.     Ex  quo  concludimas   hainr 
telarum   alterationem    aeque   ac   mutationes   inflammatoriae     ic  i 
unoquoque  easu  separatim  investigandas  nee  prius  generalem  de  i 
ea  theoriam  proponendam  esse,  quam  plurimus  singulonim  loco-  i 
rum  numerus  summa  cum  industria  pertractatus  sit. 

Quum  vero  omnis  res,  quam  diutuma  cogitatione  vertimns,  ! 
iinem  aliquem  utilem  vel,  sicut  nosmet  dicere  solemus,  practicum 
habeat   necesse    sit:    subeamus    etiam    inquisitionem   de   caasis  i 
ossificationis,  de  conditionibus  iis,  quae  modo  cartilagines  telam-  i 
que  conjunctoriam  permanentes,  modo  ossescentes,  modo  lapide-  ; 
scentes  determinent.     Nam  simulac  praxin  medicam  attingimus,  I 
primum  et  principaliter  de  causis  agitur.     Quaestionem  aatem«  I 
a  nobis  susceptam,    maximi  momenti  in  arte  medica  adhibenda  1 
esse,  facile  intelligitur,  si  solam  fracturarum  ossium  doctrinam,   i 
call!   et  pseudarthroseon  genesin  commemoramus.     Versabantnr  ; 
vero    hac   in    re   evolvenda   clarissimi  viri  diversissimo  eventa.    j 
Flures    inter   eosque    scientiae    nostrae    principes  nervorom  vim    ' 
summi    aestimarunt,    atque   argumenta   hujus   sententiae    prae- 
cipue  tria  produxeruut.     Primum  Tiedemann  urgebat,    nervös 
in    evolutione    foetus    osteogenesin    adeo    dirigere,   ut  deficiente 

nervo  etiam  os  deficiat,  ossibus  vero  supervacaneis  itemm  nervi 

• 

^)  Dieses  war  eine  unrichtige  Deutung :  es  bandelt  sich  um  wirkliche  Ek- 
cbondrosen  der  Tracbealknorpel,  welche  jedoch  die  Struktur  des  Net2- 
knorpels  besitzen  können  (Entwickelung  des  Schädelgrundes.  Berlin 
1857.    S.53.     Geschwülste.    Berlin  1869.    I.    S.443). 


543 

ervacanei  respondeant.  Tum  sequebantar  chirurgorum  obser- 
iones,  praesertim  a  Travers,  Tyson,  Philipps  et  Ribea 
itutae,  noD  solam  ossiam  in  membris  paralyticis  sitorum 
»phiam  evadere,  sed  etiam  taliam  ossiam,  si  fracta  erant, 
Ettionem  noonisi  ligamentosa  massa,  tela  conjunctoria,  perfioi. 
sedebant  experimenta  a  Koning  et  Schröder  van  der  Kolk 
^epta,  quibus  comprobabant,  ossium  fractoram  regenerationem 
;ectis  nervis  dod  evenire.  Denique  cognitam  erat,  fere  otnnia 
iidata,  quae  in  telas  collagenas  mutata,  prope  cerebrutn,  me- 
lam  spinalem  nervosque  ipsos  sita  sunt,  si  qaidem  deposi- 
lis  calcareae  sedes  fiant,  veram  ossium  structuram  praebere. 
amen  omoia  haecce  argumenta  minime  sufficiunt.  Etiam  ii,  qui 
»demanni  sententiam  summo  studio  amplectebantur,  negare 
potaerunt,  inveniri  foetus  monströses  ossibus  praeditos,  qui  omni 
irorum  vestigio  plane  carent.  Nee  probarat  ipse  Tiede mann 
onem  inversam  falsam  esse.  Nonne  fieri  potuit,  ut  nervorum 
natio  Osteogenesis  sequela  esset?  plerumque  enim  ossium 
ectum  vel  excessum  etiam  comitatur  organi  aut  membri  de- 
:us  vel  excessus.  Contra  observationes  de  paralyticis  ac  de 
vis  discissis  aliae  exstiternnt,  quae  contrario  argumento  in- 
viebant.  Praeterea  autem  satis  dilncidum  erat,  omnes  obser- 
iones  hujos  generis  in  animalibus  evolutis  adultisque  nulli 
tii  esse,  quia  nil  aliud  demonstrabant,  nisi  nutritionem,  sicut 
nium  caeteramm  partium,  ita  etiam  ossiam,  sine  nervis  adhac 
i  procedere.  Quod  deniqae  tertiam  argumentorum  seriem 
inet,  recte  objici  potest,  reperiri  vera  ossa  etiam  in  locis,  quae 
lervornm  et  peripherieis  ramis  et  centralibuä  ma^is  satis 
30ta  sunt,  ita  remota,  at  si  hos  ca«aa  concedimas,  omne^ 
kque  res  et  saoae  et  morbosae  ad  nervorom  vim  r«ferri 
isint. 

Itaqne  nervis  taoquam  omnipotentibos  oi^^ificationis  re^^ 
ibus  rejectis  malto  majore  jure  redirc  nobi^  videroor  aJ  nou^- 
nis  alterationes,  qoae  noonuiiqoam  nttrvornm  vifio,  U*"V^*'^*^^ 
lorum  conditioiii,  plerumque  v«ro  alUrnUo^i)  m^ym^u  uu^^"^^^ 
l  orgauii  membrive  t/>iiu«  uXu^tA^u*  hhhL  tinih  »1  ^fith)^^'*^*^'^ 
lione  ampliore  sea-a  u\il'a^  U:[nkx  ruWa  t^ti^nti^  ^Mf  nto^^^*^- 
m  viam  dirigat.  Trj,!*rx  kt/^sn  4:/jhfUiift  hnhhr,^i^\^  h*'h  ***" 
cubi  oesifieatio   onau^r     Ff.;z.'-w    uthUnihä   («UAJi^f^    ^    y'*"^* 
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saDguiferis  exsudet,  tum  cartilago  vel  tela  conjanctoria  formetnr. 
deDique  salia  caicis  certo  quodam  modo  in  haecce  deponaotar 
necesse  est.  Unumquodque  huju8  metamorphoseos  Stadium  cer- 
tum  uutritionis  statum  postulat,  quo  deficiente  mox  alia  muta* 
tionum  series  incipit.  Si  igitnr  primum  exsudatnm  spectama«, 
facillime  recordamur,  esse  quosdam  homines  e.  g.  scropholosos. 
tuberculosos,  scorbuticos,  apud  quos  multo  frequentios  et  in 
ossibus  ipsis  et  iu  vicinitate  eornm  oxsudata,  quae  organisa- 
tionis  facultate  satis  debili  praedita  sunt,  praesertim  oirni^ 
sicca  et  sanguine  commixta  plurimo  videntur.  Quaenam  caasae 
sint,  cur  altero  loco  cartilago,  altero  tela  conjunctoria  for- 
matur,  nescimus  quidem;  si  autem  ad  generales  nostras  de 
formatione  telarum  notiones  respicere  debemus,  ad  chemicam 
blastematis  constitutionem  recurrendum  erit,  cujus  peDitiorem 
cognitionem  a  chemicis  viris  frustra  exspectavimus.  Magoi  autem 
roomenti  nobis  videtur,  qualis  formata  sit  tela  collagena  nova. 
Certissimum  enim  est,  non  omnem  telam  Gollageuam  ad  ossifica- 
tionem  propcnsam;  quoad  ipsimet  observavimus,  certa  qaaedam 
densitas  una  cum  certa  vasorum  abundautia  omnino  necessaria  est. 
Nusquam  tela  conjunctoria  mollis  et  laxa  ossescit;  semper  Sta- 
dium homogeneitatis  densissimae  depositioni  caicis  praecedit. 
Sic  clarissime  evolutionem  osteophytorum  puerperalium,  stromatis 
carcinomatosi,  etiam  calvariae  cernere  possumus.  Demonstrant 
autem  tumores  fibroidei,  si  cum  illis  praedictis  neoplasmatibus 
comparamus  eos,  homogeneitatem  solam  non  sufficere,  sed  magnum 
vasorum  sanguiferorum  numerum,  largum  sanguinis  calcem  ad- 
vehentis  affluxum  opus  esse.  Tumores  fibroidei,  qui  vasibus  valde 
egent,  semper  depositionem  caicis  amorpham  continent,  si  lapi- 
descunt,  atque  lapides  illi  uterini,  quos  veteres  tantopere  mi- 
rabantur,  quamvis  e  tela  conjunctoria  herum  tumorum  enascun- 
tur,  nullo  modo  inter  ossa  numerandi  sunt.  Confirmatur  caeterum 
haec  nostra  sentontia  de  vasorum  vi  in  ossificationem  quodam- 
modo  lege  ab  Augusto  Berard  detecta,  omnium  ossium  longoram 
eas  epiphyses  prius  consolidari,  ad  quas  canalis  nutritius  dirigi- 
tur.  —  Denique  quamvis  tela  ad  ossificationem  apta  formata  sit, 
non  semper  ossificatio  perficitur.  Id  quod  solum  a  nutritionis 
statu  aut  universo  aut  locali  pendet.  Satis  constat.,  quanti  mo- 
menti   in   fracturarum   curatione  looalium  remediorum  applicatio 
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sit;  et  frigas  ei  bomiditatem  nimis  longe  adhibita,  vittas  cae- 
teraqae  yelameDta  praetnaturo  tempore  allata  aat  nimis  constricta 
pseudrotbroseon  originem  adjuvare.  Jam  Julias  Cloquet  docuit, 
vittarum  osam  nimium  conditionem  quandam  scorbaticam  loca- 
lom  addacere.  Dein  notum  est,  quantopere  morbi  locales  fractaram 
sanandam  prohibeant,  id  quod  Malgaigne  de  erysipelate  diser- 
tissime  comprobavit.  Universam  aotem  corporis  nutritioQem 
magnopere  in  ossificationis  processum  agere,  vix  inter  eruditos 
memoraDdum  est,  neque  ullam  hujus  rei  mentioQom  fecissem, 
nisi  jam  breviter  ad  rhacbitiden  infantum  animos  vestros  ad- 
dacere Toluissem,  de  qua  alio  loco  sententiam  meam  ex  illo 
tempore  denuo  confirmatam  proposui^).  NuUo  modo  observa- 
tiones  meae  probarunt,  rhachiticam  ossium  affectionem  in  emol- 
litione  eorum  positam  esse;  omnes  in  eo  consentiunt,  ut  osteo- 
genesin  morbosam,  impeditam  caicis  in  telas  organicas  norma- 
liter  formatas  depositionem  demonstrent.  Quum  enim  Osteo- 
genesis normalis  ita  procedat,  ut  nova  strata  substantiae  corti- 
calis  formentur,  dum  priora  resorbentur,  rhachitica  Osteogenesis 
Dulla  alia  re  differt,  nisi  ea,  ut  nova  illa  strata  sufficiente  caicis 
copia  non  instruantur.  Quia  autero  priora  strata  eodem  modo, 
quo  semper  solent,  resorbentur  et  postremum  nova  illa  moUiora 
sola  remanent,  etiam  os  totum  mollius  fit,  neque  vero  emollitione, 
sed  impedita  caicis  depositione.  Itaqne  rhachitis  in  eandem 
roorborum  classem  inscribenda,  qua  calii  nimis  molles,  gummata 
ac  similia  vitia  continentur. 


Nachschrift 

Die  vorstehende  kleine  Abhandlung  wurde  am  6.  November 
1847  bei  meiner  Habilitation  in  der  Aula  der  Berliner  Univer- 
sität gelesen.  Sie  hat  seitdem  gut  verwahrt,  aber  ungelesen,  in 
meinem  Schrank  gelegen,  und  ich  habe  sie  erst  wieder  aus- 
gegraben, als  durch  falsche  Angaben  in  Tageszeitungen  eine 
Nachforschung  in  den  Uni versitäts -Acten  angeregt  war  und  zu 
der  Feststellung  des  Tages  geführt  hatte  und  als  der  Rector 
magnificus  mir  seinen  und  der  Dekane  der  Fakultäten  Besuch  an- 

1)  ArcbiT  fnr  patb.  Anat.    1S63.   V.   410. 
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meldete.  Wenn  ich  sie  jetzt  nachtriglich  ao?erandert  pablicire. 
80  geschieht  es  nicht,  weil  ich  sie  für  mustergültig  halte;  im 
Gegen theil,  ich  erkenne  an,  dass  sie  sprachliche  nnd  thatsach- 
liehe  Fehler  enthält.  Mich  selbst  überraschte  aber  die  D&rstel- 
long,  weil  sie  ein  getreues  Spiegelbild  meines  wissenschaftlichen 
Denkens  und  Wissens  vor  50  Jahren  liefert  Wer  in  Betracht 
zieht,  dass  ich  erst  einige  Jahre  später  (1850/51)  in  Wfirzborg 
die  körperliche  Natar  der  „Knochenkörperchen^  nachwies  und 
die  Bindegewebskörperchen  fand,  der  wird,  gleich  mir  selbst, 
einigermaassen  erstaunt  sein,  dass  ich  schon  1847  im  Stande  war, 
einen  bis  dahin  ziemlich  unklaren  Abschnitt  der  Pathologie  in 
einen  inneren  wissenschaftlichen  Zusammenhang  zu  bringen. 


xxvn. 

Ueber  Knochenmarkgewebs-Embolie. 

Von  Prof.  Dr.  0.  Ln barsch  in  Rostock. 


In  der  Arbeit  vonA.  Maxim ow  über  die  Parenchymzellen-Embolie  der 
Lungenarterie  (dieses  Arcbi?.  Bd.  151.  S.  297)  ist  zum  ersten  Haie  eines 
Vorganges  Erwähnung  geschehen,  der  bereits  seit  längerer  Zeit  von  mir  ent- 
deckt und  in  der  Dissertation  meines  Schülers,  Dr.  P.  Lengemann  „Ueber 
die  Schicksale  verlagerter  und  embolisirter  Gewebstheile  im  tbierischen 
Körper**  (erschienen  August  1S97)  ausführlich  beschrieben  worden  ist.  Es 
handelt  sich  nehmlich  um  die  Verschleppung  ganzer  Enochenmarkstheile, 
die  Maximow  zuerst  bei  Kaninchen  fand,  welche  durch  Zerstörung  des  Ter- 
längerten  Marks  getodtet  waren,  und  die  er  auch  dadurch  erzeugen  konnte, 
dass  er  grossere  Zertrümmerungen  des  Knochens  bei  Thieren  vornahm.  Das 
Auftreten  grosserer  Abschnitte  von  Knochen markgewebe  in  Lungenarterien 
ist  schon  im  Sommer  1896  von  Herrn  Dr.  Lengemann  und  mir  beob- 
achtet und  in  zahlreichen  Präparaten  verschiedenen  Collegen  (Prof.  Langen- 
dorff,  Dr.  Reinke  und  Dr.  Hanau)  demonstrirt  worden.  Unsere  Er- 
fahrungen sind  dann  auch  bereits  in  der  Dissertation  von  Dr.  Lengemann 
veröffentlicht  worden,  was  natürlich  Maximow  entgehen  musste.  Eine 
sonstige  Veröffentlichung  unserer  Befunde  wurde  deswegen  unterlassen,  weil 
die  Arbeit  von  Lenge  mann  zusammen  mit  einigen  von  mir  und   anderer 
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meiner  Schüler  in  einem  gesonderten  Bande  demnächst  im  Buchhandel  er- 
scheinen soll.  Nachdem  Maxi  m o  w  inzwischen  ähnliche  Befunde  publicirt  hat, 
halte  ich  es  für  nothig,  unsere  Erfahrungen  kurz  mitzutheilen :  1)  um  unsere 
Priorität  zu  wahren,  2)  weil  die  Anschauungen  Haximow^s  über  die  Genese 
des  Vorgangs  nicht  mit  unseren  übereinstimmen. 

Maximow  glaubt,  dass  die  Verschleppung  von  Knochenmarkgewebe 
nur  dann  zu  Stande  kommt,  wenn  Knochensubstanz  zerstört  wird,  und  führt 
dafür  folgende  Thatsachen  an:  1)  vermisste  er  die  Knocbenmarksgewebs- 
Embolie  stets,  wenn  er  die  Kaninchen  unter  Vermeidung  aller  Erschütterun- 
gen und  Stösse  mittelst  Chloroform,  Curare,  oder  durch  momentane  Kopf- 
abtrennung tödtete;  2)  vermisste  er  die  Embolie  weiter,  wenn  er  Kanin- 
eben unter  Cbloroformnarkose  mit  einem  hölzernen  Stabe  heftige,  die 
Knochen  nicht  zertrümmernde  Schlägt  auf  die  Knochen  der  hinteren  Ex- 
tremität versetzte,  während  er,  wie  erwähnt,  Knochenmark-Embolie  dann 
fand,  wenn  er  absichtlich  eine  Zertrümmerung  Ton  Schädelknochen  vor- 
nahm. 

Diese  Auffassung  ist  nun  durch  unsere,  schon  lange  vorgenommenen 
Beobachtungen  und  Experimente  direct  widerlegt  Es  wurde  nehmlich 
das  Vorkommen  von  Knochenmarkgewebs  •  Embolie  in  etwa 
20  Fällen  bei  Kaninchen  beobachtet,  denen  wirLeber-,  Nieren- 
oder Placentarsellen  in  die  Vena  jugularis  eingespritzt  hatten 
und  die  ausnahmslos  durch  Chloroformirung  oder  Nacken- 
ö?hlag  (2  —  3  Schläge  mit  der  Hand)  getödtet  waren.  Es  wurde 
«*.ber  weiter  noch,  nachdem  wir  auf  das  häufige  Vorkommen  der  Knochen- 
mark gewebs-Embolie  aufmerksam  geworden,  von  mir  das  Vorkommen  dieser 
Art  der  Parenchym-Embolie  auch  beim  Menschen  constatirt,  und  zwar  bei 
solchen  Menschen,  die  nicht  die  geringsten  Knochenverletzungen 
darboten;  es  waren  das  4  Frauen,  die  an  Eklampsie  gestorben  waren.  — 
Hierdurch  wird  bewiesen,  dass  eine  Verschleppung  von  Knochenmarkgewebe 
zu  Stande  kommen  kann,  ohne  dass  Zerstörung  von  Knochen  stattgefunden 
hat  Andererseits  kommt  es  anch  vor,  dass  selbst  bei  starker  Zerschmette- 
rung von  Knochen  (complicirten  Fracturen)  die  Knochenmark- Embolie  aus- 
bleibt oder  wenigstens  sehr  geringfügig  ist. 

Wie  sind  nun  zunächst  die  abweichenden  Befunde  Maxime  w's  zu  er- 
klären? Ich  glaube,  dass  seine  negativen  Resultate  zum  Theil  wenigstens 
darauf  beruhen,  dass  er  nicht  genug  Stücke  der  Lunge  und  nicht  genug 
Schnitte  untersucht  hat  Lengemann  hat  in  Bezug  auf  diejenigen  unserer 
Experimente,  in  denen  wir  keine  Knocbenmark-Embolie  fanden,  Folgendes 
bemerkt:  «Nur  in  der  Minderzahl  der  gründlich  untersuchten  Fälle  wurden 
sie  (die  Knochenmark-Emboli)  vermisst,  wobei  noch  betont  werden  rouss, 
dass  die  Pfropfe  oft  erst  nach  Untersuchung  von  Hunderten  von  Schnitten 
gefunden  wurden ,  und  dass  durchaus  nicht  alle  Fälle  mit  dieser  Genauig- 
keit durchforscht  werden  konnten.^  Ich  kann  noch  hinzufügen,  dass  gar 
nicht  selten  3—4  Stücke   einer   Lunge   in    zahllosen   Schnitten   vergeblich 
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unterBucht  werden  können,  w&brend  man  dann  im  5.  Stock  schon  in  6m 
ersten  Schnitten  ein  positives  Resnltat  erb&lt.  Das  ist  dann  der  Fall,  wen* 
überhaupt  nur  wenig  Knochenmark  verschleppt  worden  ist;  ist  dagegen  d« 
Embolie  eine  enorme,  wie  sie  natürlich  eintritt,  wenn  man  den  Knocben  in 
grösserer  Ausdehnung  gewaltsam  zertrümmert  hat,  dann  braucht  man  nicat 
lange  zu  suchen.  Weiter  halte  ich  es  für  bedeutsam,  daas  Maximow  be; 
seinen  Experimenten  die  Thiere  wenige  Hinuten  nach  den  zur  Parenchyo- 
zellen-EmboIie  führenden  Eingriffen  todtete,  während  in  unseren  Versucbeit 
die  Thiere  24  Stunden  bis  mehrere  Wochen  am  Leben  gelassen  ward^a. 
wodurch  es  möglich  war,  die  Folgen  der  Parenchymzellen- Embolie  genan^f 
zu  Studiren. 

Wie  können  wir  aber  in  unseren  Fällen  das  Zustandekommen  de: 
Knochenmarkgewebs-Embolie  erklären?  Man  könnte  zunächst  geneigt  seia. 
die  Erschütterungen  des  Knochens,  wie  sie  bei  eklamptischen  Krampf- 
anfällen und  bei  dem  durch  Nackenschlag  herbeigeführten  Tod  der  Thiere 
stattfinden,  verantwortlich  zu  machen.  Ich  glaube  auch,  dass  derartige  Er- 
schütterungen eine  Rolle  spielen  können,  wenn  auch  andere  Beobacfatungec 
dafür  sprechen,  dass  diese  Rolle  keine  ausschlaggebende  ist.  Denn  einer- 
seits habe  ich  die  Knochenmark-Embolie  in  Fällen  von  colossalen  Erschütte- 
rungen des  Knochensystems  (Sturz  aus  erheblicher  Höhe)  vennisst  oder  io 
nur  sehr  geringfügiger  Weise  gefunden,  andererseits  ist  in  der  Ifebrzah'. 
unserer  Kaninchen-Experimente  eine  irgendwie  nennenswerthe  Erschütterung 
des  Knochensystems  ausgeschlossen,  da  die  Thiere  in  sehr  Torsicbtiger 
Weise  durch  Chloroform  getödtet  wurden  und  auch  sonst  niemals  Krampf- 
anfälle oder  dergleichen  an  ihnen  beobachtet  waren.  Auch  hebe  ich  noct 
hervor,  dass  gesunde  Kaninchen,  die,  ohne  dass  sonst  Versuche  an  ihnen 
vorgenommen  waren,  durch  Nackenschlag  getödtet  wurden,  keine  Knochen- 
mark-Embolie darboten.  Ich  ziehe  deswegen  zur  Erklärung  einige  andere 
Thatsachen  heran,  die  wir  bei  unseren  Experimenten  und  anatomischen 
Untersuchungen  über  die  Parenchymzellen- Embolie  constatiren  konnten. 
In  allen  Fällen  von  Parenchymzellen- Embolie  (mögen  nun  Leber-,  Nieren- 
oder Placentarzellen  injicirt  oder,  wie  bei  der  Eklampsie,  Leber >  und 
Placentarzellen  embolisirt  sein)  findet  nehmlich  eine  Alteration  des  Knochen- 
marks statt,  die  sich  regelmässig  durch  eine  oft  sehr  starke  Knochenmark- 
Riesenzellen  -  Embolie  und  eine  ebenfalls  häufig  sehr  bedeutende  An- 
sammlung acidophiler  Leukocyten  in  der  Blutbahn  documentirt.  Ilitontcr 
finden  sich  auch  kleine  Ecchymosen  im  Knochenmark  vor.  Durch  diese 
Prozesse,  welche  durch  den  Zerfall  der  embolisirten  Zellen  in  der  Blut- 
babn  hervorgerufen  werden,  findet  eine  allmähliche  Lockerung  und  Auf- 
lösung des  Zusammenbanges  des  Knochenmarkgewebes  statt,  wodurch  dann 
die  Verschleppung  in  die  venöse  Blutbahn  und  von  da  in  die  Lungen- 
arterien ermöglicht  wird.  Beim  Kaninchen,  wo,  wie  es  scheint,  schon  die 
normalen  anatomischen  Einrichtungen  des  Knochenmarks  (Vorbandeosein 
wandungsloser  Venen)   eine   derartige  Verschleppung  begünstigen,  scheinen 
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diese  CircuIationsstoruDgen  zum  ZnataDdekommen  der  Knochenmark- Embolie 
zu    genügen.    Beim    Menschen   mögen   daneben   noch    Erschätterungen   des 
Knochenmarks,   die  zu  Blutungen  Anlass  geben,   unentbehrlich  sein;   doch 
genagt  das  von  mir    untersuchte  Material    noch    nicht,    eine  Entscheidung 
dieser    Frage    herbeizuführen.      Ich  kann    nur   feststellen,    dass   ich   beim 
Menschen   Knochenmarkgewebs  -  Embolie   nur   dann   gefunden    habe,   wenn 
Parenchymzellen-Embolie  und  ihre  Folgen    sich    mit  Erschütterungen    des 
Knochenmarks  combinirten,   während  bei  alleiniger  Erschütterung  des  Kno- 
chenmarks sowohl  beim  Menschen,   wie   beim  Kaninchen  diese  Parenchym- 
Embolie  ausblieb,   oder  wenigstens   ganz  geringfügig  war.    Das  veranlasst 
mich  wenigstens  vorläufig,  den  genannten,  durch  die  Parenchymzellen-Embolie 
bewirkten  Veränderungen  des  Knochenmarks   eine   grossere  Bedeutung  zu- 
zuschreiben, als  der  einfachen  Erschütterung.    Doch  werden  erst  sehr  sorg- 
fältige  und  fortgesetzte  Untersuchungen   der   Lungen   durch    Sturz   verun- 
glückter   Menschen     über    diese    Frage    eine    Entscheidung     herbeiführen 
können.  —  Dass   bei  der  Knochenmark-Embolie  der  Kaninchen  der  rasche 
und    vollständige    Zerfall    des    injicirten    Gewebes   und    die    dadurch    frei 
werdenden  chemischen  Stoffe  eine  besondere  Bedeutung  haben,   geht   auch 
daraus  hervor,    dass    wir    bei    Injection    von  Knorpelzellen  oder  Stückchen 
amyloider  Organe    sowohl  Leukocytose,  wie  Knochenmarkzelien-  und  Kno- 
chenmarkgewebs-EmboIie  vermissten.  — 

Auf  zahlreiche  andere  Punkte,  die  durch  unsere  Untersuchungen  über 
die  Parenchymzellen-Embolie  zu  Tage  gefördert  wurden,  will  ich  hier  nicht 
näher  eingehen,  sondern  in  dieser  Beziehung  auf  unsere  ausführlichen, 
demnächst  erscheinenden  Arbeiten  verweisen.  Nur  das  will  ich  noch  be- 
tonen, dass  unsere  Untersuchungen  noch  einen  weiteren,  schon  oben  kurz 
erwähnten  Befund  zu  Tage  gefordert  haben,  dass  nehmlich  jede  Paren- 
cbymzellen-Embolie  eine  secundäre  Embolie  von  Knochenmark- Riesen- 
zellen zur  Folge  hat;  was  deswegen  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  weil  durch 
diese  Thatsache  die  Identificirung  der  in  der  Lunge  gefundenen  Riesen- 
zellen erschwert  wird.  Auf  die  Differentialdiagnostik  hier  einzugehen,  will 
icb  jedoch  unterlassen.  Der  Hauptzweck  dieser  Mittheiiung  ist  es,  im 
Gegensatz  zu  Maximow  festzustellen,  dass  die  Knocbenmarkgewebs-Embolie 
bei  Menschen  und  Thieren  in  der  Regel  ohne  eine  Continuitäts- 
trennung  des  Knochens  zu  Stande  kommt.  — 
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Bemerkang  zu  Tafel  VIII  dieses  Bandes. 

Aaf  der  meiner  Arbeit:  «Ueber  die  hyalinen  Korper  u.  s.  w.*  beigefögtei 
Tafel  VIII  finden  sich  leider  mehrere  Cngenanigkeiten ,  die  ra  meinem  Be- 
dauern nicht  mehr  abgestellt  werden  konnten.  Ich  habe  den  Text  meicff 
Arbeit  so  pricisirt,  dass  ich  trotz  der  Fehler  in  den  colorirten  Abbfldungea 
ein  MissTerständniss  fär  ausgeschlossen  erachte. 

Bei  dieser  Gelegenheit  bemerke  ich,  dass  Lubarscb,  wie  aas  den  , Er- 
gebnissen der  allgemeinen  Pathologie"  ersichtlich,  die  hyalinen  Körper  auch 
bei  anderweitigen  als  atrophirenden  Prosessen  der  Magenschleimhaut  scboB 
beobachtet  und  beschrieben  hat  Dr.  Thorel. 
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(Hierzu  Taf.  I— II.) 


Durchforschen  wir  die  Literatur  der  Hodeogeschwülste,  so 
sehen  wir,  dass  die  Pathologen  früherer  Jahrhunderte  nur  dem 
rein  praktischen,  chirurgischen  Interesse  gerecht  werden  konnten, 
indem  sie  bei  Bintheilung  der  Hodentumoren  in  „gute^  und 
^bösartige^  (Paulus  Aegineta)  die  entzündliche  Schwel- 
lung von  den  Geschwülsten  trennten  und  zur  möglichst 
raschen  Exstirpation  letzterer  aneiferten. 

Die  ersten,  die  gegen  das  Ende  des  vorigen  und  zu  Anfang 
dieses  Jahrhunderts  eine  Trennung  der  Geschwülste  unter 
einander,  eine  Scheidung  der  heute  als  Granulations- 
geschwülste  bezeichneten  Tuberculose  und  Syphilis 
von  den  wahren  Hodentumoren,  den  Neubildungen,  for- 
derten, bezw.  selbst  durchzuführen  versuchten,  waren  die  Eng- 
lander Baillie  (1794),  Cooper(1830)  und  Curling  (1845)  die 
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den  „geschwolleoen  palposen  Hoden'',  den  „Fangas  nnd 
Scirrhas  des  Hodens^  von  den  Grannlationsgeschwülsten  des 
Hodens  trennten  and  die  klinische  Verschiedenartigkeit  beider 
Gruppen  betooten.  —  Zo  dieser  2^it  macht  Mch  nun  auch  schoo 
eioe  Sonderung  der  bis  dahin  unter  dem  Namen  „Sarcocele". 
d.  h.  „fleischartige  Geschwulst^  zusammengefassten 
Geschwulste  und  Neubildungen  je  nach  ihrem  Aosgaog 
vom  Hoden  oder  vom  Hodensack  bemerkbar. 

Die  Noth wendigkeit  einer  Differenzirung  der  Neabil- 
düngen  unter  einander  und  Andeutungen  einer  Sonder- 
stellung des  Carcinoms  und  Sarcoms  beweisen  zwar  schoo 
die  für  das  Sarcom  im  Gegensatze  zum  Carcinom  gebrauchten 
Bezeichnungen:  „Fungus  haematodes^  (Hey,  Wardrop), 
„Fungus  meduUaris^  (Maunoir),  „Markschwamm'  (Bn,- 
ring),  „Medullarsarcom^  (Abernethy),  doch  eine  nur  einiger- 
maassen  genaue  Scheidung  derselben  war  zufolge  Mangels  ge- 
nügender dilTerentialdiagnostischer  Merkmale  unmöglich.  —  Die 
schon  von  aitersher  gebrauchten  und  oft  sehr  betonten  „makro- 
skopischen Characteristica"  des  Hodensarcoms,  wie  z.  B. 
das  „grossmaschige  oder  zarte,  oft  verdickte,  mit  Zellen  gefüllte 
Fasergerust",  die  ^lappige  Anordnung'  u.  s.  w.  passten  und 
passen  zwar  auch  heute  noch  grösstenthcils  auf  das  Hodensarcom, 
sind  aber  nichts  weniger  als  Cbaracteristica  desselben,  finden 
sich  vielmehr  bei  fast  allen  Hodentumoren  und  sind  demnach 
bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  Carcinom  und  Sarcom  nicht 
zu  verwerthen. 

Virchow  war  der  erste,  der  eine  Scheidung  der  ma- 
lignen Neubildungen  des  Hodens  unter  einander  bloss 
auf  mikroskopischer  Grundlage  für  möglich  erklärte. 

Trotzdem  verhielt  es  sich  bis  zu  den  sechziger  Jahren  mit 
der  mikroskopischen  Differentialdiagnose  nicht  viel  besser,  da  ja 
auch  diese  gleich  der  makroskopischen  Differentialdiagnose  An- 
fangs jeder  exacten  Grundlage  entbehrte. 

Erst  der  Nachweis  der  epithelialen  Abkunft  und  somit 
die  Bestimmung  der  Genese  des  Krebses  gab  die  Basis 
zur  exacten  Trennung  der  Carcinome  von  den  Sarcomen.  — 
Durch  die  Arbeiten  von  Thiersch  und  Waldeyer  angeregt, 
wies  Birch*Hirschfeld  auch  die  epitheliale  Abkunft  des  Hoden- 


carcinoms  nach,  forderte  bei  Stellung  der  Diagnose  auf  Carcinom 
eine  Mitbetheiligung  der  Epitbelieu  der  Hodenkanälchen  und 
schuf  so  die  Grundlage  zur  histogenetischen  Sonderung 
der  Hodentumoren. 

Durch  den  directen  Nachweis  der  Abstammung  der  Krebs- 
nester  von  den  Hodenkanälchen  konnten  nun  in  einer  Reihe  von 
Fällen  die  Carcinome  als  solche  direct  erkannt,  von  den  Sar- 
comen  geschieden  und  die  nun  gesonderten  Sarcome  als  solche 
genauer  studirt  und  classiOcirt  werden.  —  Trotzdem  diese  exacte 
Trennung  nicht  in  jedem  Falle  durchführbar  ist,  —  was  ja  schon 
daraus  hervorgeht,  dass  man  seit  Rokitansky  und  Virchow 
auch  heute  noch  vielfach  von  Carcino-Sarcomen,  von  Sar- 
coma  carcinomatodes  testis  spricht,  —  konnte  man  doch 
schon  daran  gehen,  die  nun  gesonderten  Sarcome  Anfangs 
auf  morphologischer,  später  auf  histogenetischer  Grund- 
lage zu  classificiren  und  sowohl  das  pathologische,  als 
auch  das  klinische  Verhalten  der  als  solche  erkannton 
Abarten  zu  bestimmen. 

Brachte  somit  die  Mikroskopie  zwar  Licht  in  das 
Dunkel  der  Hodentumoren,  so  war  eine  exacte  Tren- 
nung derselben  nur  auf  histogenetischer  Grundlage 
möglich. 

Da  sich  unsere  Untersuchungen  hauptsächlich  auf  die  Genese 
dor  Hodensarcome  beziehen,  die  ja  die  einzige  exacte  Ba^sis  bei 
Eintheilung  der  Hodentumoren  bildet,  so  wollen  wir  bei  der 
detaillirten  Literaturschilderung  der  seit  den  sechziger  Jahren 
genetisch  von  den  Carcinomcn  gesonderten  und  somit  sicher  er- 
kannten Sarcome  mit  der  Besprechung  der  Classification  der- 
selben beginnen  und  hier  unser  Augenmerk  insbesondere  auf 
jene  Gesichtspunkte  richten,  welche  den  Autoren  bei  Eintheilung 
der  Hodensarcome  als  Basis  dienten. 

Die  Sarcome  des  Hodens  können  im  Allgemeinen  entweder 
nach  ihrem  äusseren  Bau,  ihrer  Configuration,  d.  h.  je  nach  der 
wechselseitigen  Menge  der  sie  aufbauenden  Zellen  und  Zwischen- 
substanz, Gestalt,  Grösse  und  Pigmentgchalt  der  Zellen,  d.  h.  auf 
morphologischer  Basis,  oder  der  Abkunft  der  Sarcomzellen 
nach,  d.  h.  auf  genetischer  Grundlage,   classificirt  werden. 

Während  nun  die  morphologische  Eintheilung  einzig  und 
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allein  auf  anatomischer  Basis  bearbeitet  und  bei  Einrei 
Tumors    bloss   auf   das   mikroskopische  Bild    achtet, 
Pathologe,    der  nach  der  Genese  des  Tumors  forscht, 
das  Wesen    des  Tumors    dringen,    denselben   genau 
und    die    Provenienz    der    nun    gesonderten   Bestandl 
stimmen. 

Bedenken  wir  nun  aber,  wie  schwierig  es  meifi 
zugeben,  ob  die  Sarcomzelle  vom  Bindegewebe  oder  v 
thel  der  Blut-  und  Lymphgefasse  abstammt,  und  wie 
dem  gegenüber  erscheint,  eine  grosse  Zelle  von  eine 
den  alveolaren  Bau  von  diffuser  Zellinfiltration  zu  unte 
die  Pigmentzellen  zu  erkennen  und  die  Zwischensubsi 
zu  bestimmen,  so  erklärt  sich  die  Thatsache,  dass  di 
von  einer  genetischen  Bestimmung  der  Hodensarci 
Zeit  absahen  und  bei  der  Classification  derselben 
übersichtliche,  leichter  ausführbare,  wenngleich  wissei 
weniger  befriedigende  morphologische  Eintheilung 
wählten. 

Vom  rein  morphologischen  Gesichtspunkte 
zwar  der  Menge  der  Zwischensubstanz  nach,  theil 
die  Hodensarcome  ein  und  unterscheidet:  1.  Sarcoma 
mit  reichlicher,  fibrillärer,  schleimiger  oder  korniger  Int 
Substanz  (Fibro-myxosarcom,  Granulom),  wohin  das 
zellensarcom  und  das  Netzzellensarcom  gehören,  ui 
coma  medulläre,  wobei  die  Zellwucherung  vorher 
durch  die  meisten  Rundzellensarcome  vertreten  ist 

Klebs(1876)  theilt  gleichfalls  auf  morphologisc 
—  nach  Gestalt  der  Zellen  und  nach  Pigmentgehalt  —  eii 
das  Medullarsarcom  Kocher's,  „das  oft  der  weiteren  gi 
Erkenntniss  erhebliche  Schwierigkeiten  bereitet^  zu  ' 
und  hebt  hervor,  dass  es  „gar  keine  Sarcome  giebt,  ^ 
Grundsubstanz  entbehren,  wie  dies  Kocher  geradezu 
rium  seines  Medullarsarcoms  hervorhebt^. 

Elebs  unterscheidet: 

1.  Spindelzellensarcom,  das  er  aus  den  platte 
perivasculären  und  perispermatischen  Endothelzellen  he 
lässt  und  somit  auch  genetisch  bearbeitet;  2.  Run 
sarcome    mit    Uebergang    zu    dem    Spindelzellensar 
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Lymphosarcome  mit  Lymphdrusentypus  und  3.  Pigment- 
sarcome. 

Ohne  strenge  za  classificiren,  beschreibt  Ehrendorf  er  (1882) 
neben  dem  kleinzelligen  Randzollensarcom,  dem  Spindel- 
zellensarcom  und  dem  Adenom  —  als  üebergang  zu  dem 
Carcinom  —  das  Alveolarsarcom  als  gesonderte  und  über- 
aus häufig  anzutreffende  Sarcomform,  —  da  er  es  unter  12  Sar- 
comen  8mal  fand,  —  sondert  die  Hodensarcome  gleichfalls  nach 
morphologischen  Merkmalen,  nach  dem  alveolaren  Bau,  und 
übergeht  ganz  die  Genese  derselben. 

Auf  welch'  schwachen  Füssen  die  morphologische  Classi- 
fication der  Hodensarcome  und  der  Hodentumoren  überhaupt 
selbst  gegen  Ende  der  80er  Jahre  stand,  geht  daraus  hervor,  dass 
Kocher  und  Langhans  (1887)  in  der  zweiten  Auflage  der 
„Krankheiten  der  männlichen  Geschlechtsorgane^  das  Medullar- 
8arcom,  d.  h.  die  eine,  früher  selbst  aufgestellte  Gruppe  der 
Hodensarcome,  ganz  fallen  lassen,  die  als  solche  beschriebenen 
Tumoren  zu  den  Carcinomen  rechnen  und  selbst  die  von 
Ehrendorfer  beschriebenen  Alveolarsarcome  für  Carcinome 
zu  halten  geneigt  sind.  Im  Allgemeinen  acceptiren  sie  die 
Klebs'sche  Eintheilung  der  Hodensarcome,  halten  jedoch  gegen- 
über Elebs  auch  die  Grösse  der  Zellen  vor  Augen  und  reden 
von  klein-  und  grosszelligen  und  von  Riesenzellensarco- 
men  und  beschreiben  andererseits  je  nach  der  Zwischensub- 
stanz  Fibromyxo-  und  Granulationssarcome. 

Die  ersten,  die  rein  theoretisch  der  Genese  nach  —  ohne 
auch  nur  über  einen  untersuchten  Fall  zu  berichten  —  die  Hoden- 
tumoren classificirten,  waren  die  Franzosen  Monod  und  Arthaud 
(1887),  welche  die  Hodensarcome  auf  Grund  der  Cohnheim'- 
schen  Theorie  folgendermaassen  eintheilten: 

Type  endotheliale: 

„    ^   ,^,,.  ,  Endoth^liome  meta- 

Angiome         Endotbeliome  typique 

ly  p  1  (jxio 

Anglome  et  lymph-    Angiome  embryonnaire  ou  Sarcome  embryonnaire   ou 
angiome  plexi-         sarcome  &  myeloplaxes.  faso-cellulaire. 

formes.  Lympbangiosarcome.  Lympbosarcome. 

Lymphad^Qome.  Endotböliome  metatypique 
Lympbome.  nuclöaire. 


Soitdem  Wald ey er  die  Aufmerksamkeit  auf  die  per\- 
vasculären  Lymphräume  des  Hodens  als  Ausgangspunkt  böi- 
artiger  Tumoren  lenkte  und  die  Frage  aufwarf,  ob  nicht  aocL 
die  im  interstitiellen  Bindegewebe  des  Hodens  gelagerten  Plasma- 
zellenstränge als  Matrix  für  Bildung  maligner  Neubilduogei 
dienen  könnten,  wurden  auch  nach  dieser  Richtung  hin  Unter- 
suchungen mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  angestellt. 

Eine  mehr  morphologisch  gesonderte  Gruppe  der  Hodeo- 
sarcome  bilden  heute  die  mehrfach  beschriebenen  Angiosarcome 
(Kocher,  Waldeyer),  welche  dem  mikroskopischen  Aussehen 
nach  eben  zufolge  der  perivasculären  Anordnung  der  GeschwuUt- 
Zellen  leicht  von  allen  übrigen  Sarcomen  zu  sondern  sind. 

Eine  genetisch  gesonderte  Gruppe  der  Hodensarcome  ao- 
zubahnen  versuchte  Hansemann.  Auf  Grund  der  Aehnlichkeit 
der  bei  Thieren  und  Menschen  im  Hodenbindegewebe  anzutreffen- 
den Zwischenzellen  oder  Plasmazellen  mit  den  Zellen  eines 
Hodensarcoms  lässt  er  letzteres  von  den  Plasmazellen  abstammen 
und  bestimmt  demnach  die  Genese  auf  Grund  morphologischer 
Uebereinstimmung  beider  Zellarten. 

Ausser  dem  Carcinom  und  Sarcom  beschrieben  die  Frao- 
zosen  (Monod  und  Terrillon,  Malassez,  Trelat,  Despres, 
Nicaise,  Duplay)  unter  dem  misslich  klingenden  Namen: 
„Lymphadenom'^  eine  besondere,  genetisch  nicht  bestimmte 
Gruppe  der  Hodentumoren.  Das  Lymphadenom  wurde  eben 
auf  Grund  morphologischer  Eigenthümlichkeit  (makroskopische 
Struktur  des  normalen  Hodens,  Entwicklung  von  Rundzellen  io 
einem  blutgefässreichen  feinen  Reticulum  und  zufolge  Aehnlich- 
keit theils  mit  Sarcom,  theils  mit  Carcinom)  von  den  übrigen 
Hodengeschwülsten  getrennt. 

Hatten  einzelne  Autoren  (Kocher,  Klebs,  Ehrendorfer) 
bei  Sonderung  und  Classification  der  Hodentumoren  rein  mor- 
phologische Merkmale  und  Differenzen  vor  Augen,  so 
trachteten  andere  (zum  Theil  Klebs,  Monod  und  Arthaud, 
Hansemann)  auch  die  Histogenese  der  analysirten  Hodea- 
tumoren  zu  bestimmen  und  beabsichtigten  demnach  eine  mehr 
wissenschaftliche  Classification  der  Hodentumoren  anzubahnen.  — 
Welches  von  beiden  bisher  das  richtige  war,  darüber  Hesse  sich 
streiten.  —  Jedenfalls  war  die  morphologische  Eintheilung  über- 


sichtlicher  and  leichter  durchfuhrbar,  und  sie  rechtfertigt  demnach 
vollständig  das  Vorgehen  der  älteren  und  neueren  Autoren,  die 
io  den  Lehrbüchern  der  pathologischen  Anatomie  die  morpholo- 
gische Eintheilung  mit  Recht  als  mehr  zweckentsprechend,  ja  so- 
gar als  bis  zur  Zeit  einzig  durchführbar  erachteten. 

Die  einzig  exacte  Basis  zur  Trennnng  der  Hodensarcome  ge- 
währt aber  bloss  die  leider  meist  auch  heute  noch  schwer  durch- 
führbare, doch  wissenschaftliche  und  nunmehr  bei  der  Eintheilung 
als  maassgebend  erkannte  histogenetische  Classification. 

Betrachten  wir  nun  weiter  die  verschiedenen  Gesichtspunkte, 
iwelche  wieder  bei  der  Classification  nach  morphologischen 
Eigenthümlichkeiten  und  Merkmalen  als  Bichtachnur  dien- 
ten, so  ergiebt  sich,  dass  ausser  den  wirklich  bezeichnenden, 
und  andere  Geschwulstformen ,  insbesondere  das  Carcinom,  aus- 
schliessenden,  mehr  oder  weniger  typischen  Merkmalen 
(Formation  der  Geschwulstzellen  und  der  durch  die  An- 
ordnung derselben  innerhalb  des  Bindegewebes  bedingten  Bau 
der  Geschwulst)  nur  zu  oft  auch  ganz  untei^eordnete  neben- 
sächliche Befunde  und  nicht  Merkmale  wie:  secundäre  De- 
generationen des  Bindegewebes,  secundäre  Cysten- 
bildung  u.  s.  w.  als  Classificationsbasis  dienten  und  so  ausser 
den  direct  bezeichnenden:  Spindelzellensarcom,  Rund- 
zellensarcom,  Alveolarsarcom  und  Angiosarcom  einer- 
seits auch  das  Myxosarcom,  Chondrosarcom  und  bei  körni- 
ger Grundsubstanz  das  Granulationssarcom  (Kocher,  Ehren- 
dorfer),  andererseits  das  Cystosarcom  als  gesonderte  Form  bei 
Classification  der  Hodensarcome  hingestellt  wurden. 

Indem  wir  diese  secundären  Befunde  —  trotzdem  sie  prak- 
tisch gut  verwerthbar  sind,  da  ja  der  Name  Chondro-  oder  Myxo- 
sarcom direct  angiebt,  um  was  es  sich  handelt  —  als  unter- 
geordnete und  vielen  Sarcomen  zukommende  Eigenthümlichkeiten 
für  die  Classification  ungeeignet  erachten,  müssen  wir  das 
Spindelzellensarcom,  weiterhin  das  Lymphosarcom  und 
Alveolarsarcom  als  Unterarten  des  Rundzellensarcoms,  und 
das  Angiosarcom  als  typische  Formen  bezeichnen,  die  ein- 
ander zwar  oft  nahe  stehen,  doch  der  Geschwulstformation  und 
dem  Bau  nach  morphologisch  verschiedene  Arten  des 
Sarcoms  darstellen. 
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So  viel  fiber  die  Eintheilang  der  Hodensarcome. 

Um  Dun  die  charakteristischen  makro-  und  mikroskopischoi 
differentialdiagnostischeD  Merkmale  dieser  Sarcomarten  kenn«! 
za  lernen,  deren  wir  ja  doch  in  erster  Reihe  bedfirfen,  am  unsere 
eigenen  Fälle  der  einen  oder  anderen  Art  anreihen  zu  könoen, 
ist  es  vor  Allem  unerlässlich,  alle  bisher  als  typisch  erkannteo 
Sarcomarten  der  Reihe  nach  einzeln  genaa  za  beschreiben.  — 
Erwähnung  soll  weiterhin  auch  das  genetisch  fragliche,  angeblich 
von  den  Zwischenzellen  des  Hodens  abstammende  Sarcom  und 
das  sowohl  histologisch,  als  auch  histogenetisch  rathselhafte 
Lymphadenom  der  Franzosen  finden. 

Die  am  meisten  sicher  gestellte  Form  der  Hodensarcome  ist 
das  schon  seit  lange  bekannte  and  beschriebene,  doch  seltene 
1.  Spindelzellensarcom.  Nach  der  übereinstimmenden  Be- 
schreibung sämmtlicher  Autoren  bildet  dasselbe  meist  fleischige 
Tumoren,  deren  fettigglänzende  Durchschnittsfläche  gewohnlich 
weisslich-gelb  gefärbt,  gleichmässig  faserig  gebaut  ist  und  das  zufolge 
seiner  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  lappigen  BeschalFenheit 
„einem  derben  Lipom  am  meisten  ähnlich*'  erscheint  —  Die 
normale  Struktur  des  Hodens  und  des  Nebenhodens  ist  gänzlich 
verwischt  und  nur  hie  und  da  sind  die  noch  erhaltenen,  doch 
meist  verengten,  collabirten  und  zu  hyalinen  Bindegewebszogeo 
umgewandelten  Samenkanälchen  zwischen  den  jungen  Spindel* 
Zellen  mikroskopisch  nachweisbar.  —  Das  Protoplasma  der  Spindel* 
Zellen  zeigt  um  den  Kern  eine  Anschwellung  und  läuft  in  lange 
Fortsätze  aus.  —  Entsendet  es  mehrere  Fortsätze,  so  entsteht 
das  Netzzellensarcom  Kocher's,  das  sich  nur  schwer  voo 
den  übrigen  Bindegewebstumoren  unterscheiden  lässt.  —  Die 
Spindelzellen  lässt  Klebs  zum  Theil  aus  den  plattenformigen 
Endothelzellen  der  Blutgefässwandnng,  zum  Theil  aas  den- 
jenigen Endothelen  hervorgehen,  welche  die  Tunica  propria  der 
Samenkanälchen  auskleiden,  und  unterscheidet  genetisch  endo- 
theliale, perivasculäre  und  perispermatische  Spindel- 
zellensarcome.  —  Die  Beziehung  der  Spindelzellen  zu  der  Ge- 
fässwand  wird  durch  die  Eigenthümlichkeit  der  Sarcome,  sich 
den  Gefässen  entlang  zu  entwickeln,  reichlich  bestätigt,  doch 
mehr  als  fraglich  bleibt  der  perispermatische  Ausgang  des 
Spindelzellensarcoms.  —  Nach  Langhans  schreitet  wahrscheio- 


lieh  die  ZellwucheniDg  erst  secandär  den  SamenkaDälcheD  zu.  — 
Sehr  deadich  wurde  die  Aonahme  mehrerer  Autoren,  dass  die 
Hodensarcome  meist  vom  Corpus  Highmori  ausgehen  und  von 
hier  aus  Hoden  und  Nebenhoden  befallen,  an  einem  von  Ehren- 
dorfer  beschriebenen  Spindelzellensarcom  bestätigt. 

Weniger  sichergestellt  und  anderen  Tumoren  gegenüber 
schwer  zu  diagnosticiren  ist  2.  das  Rundzellensarcom.  — 
Makroskopisch  erscheint  es  als  teigig  weicher  Tumor  mit  glatter 
Oberfläche,  dessen  mattweisse  oder  röthliche  Schnittfläche  je 
nach  der  Menge  und  Anordnung  der  Bindegewebssubstanz  ent- 
weder eine  gleichmässige,  feinkörnige,  oder  eine  mehr  gelappte, 
von  verdickten  Fasern  durchwundene  Beschaffenheit  aufweist  — 
Diejenigen  Geschwulste,  in  denen  mikroskopisch  ausser  Rund- 
zeilen Uebergänge  zu  Spindelzellen  nachzuweisen  sind,  rechnet 
Klebs  zu  den  Rundzellensarcomen.  —  Die  reinen  Rundzellen- 
sarcome  aber  zeigen  je  nach  der  Grosse  der  Zellen  und  dem 
Verhalten  des  Bindegewebes  mehrere  Varietäten. 

Die  unter  dem  Namen  lymphoides  Sarcom  (Locke, 
Kocher),  Lymphosarcom  (Klebs),  Sarcom  mit  lymph- 
drüsenähnlicher  Struktur  beschriebenen  Geschwülste  werden 
zur  Zeit  als  eine  besondere,  den  Lymphknötchon  ähnlich  gebaute 
Form  der  Rundzellensarcome,  und  zwar  als  a)  kleinzellige 
Rundzellensarcome  zusammengefasst.  —  Kocher  rechnet 
auch  die  von  den  Franzosen  unter  dem  Namen  „Lymphade- 
nom^  beschriebenen  Hodengeschwülste  hierher. 

Die  mattweisse,  etwas  röthliche  Schnittfläche  derselben  zeigt 
eine  mehr  gleichförmige,  feinkörnige  Beschaffenheit.  —  Unter 
dem  Mikroskop  sind  eine  dem  adenoiden  Gewebe  der  Lymph- 
knoten ähnliche  faserige  Grundsubstanz  und  kleine,  zwischen 
den  feinen  Fasern  gelagerte  Rnndzellen  erkennbar.  —  Die  Inter- 
cellularsubstanz  ist  homogen,  reich  an  Capillargefässen  und  meist 
gleichmässig  zwischen  den  kleinen  Zellen  vertheilt;  letztere 
besitzen  nur  wenig  Protoplasma  und  einen  verhältnissmässig 
grossen,  intensiv  färbbaren  Kern.  —  Als  Ausgangspunkt  durfte 
das  perivasculäre  Bindegewebe  des  Hodens  anzusehen  sein.  — 
Kocher  schloss  aus  dem  Untergang  der  Membrana  propria  in 
der  Geschwulstmasse  auf  einen  pericanaliculären  Ausgang  dieser 
Rundzellensarcome.    —    Die    darauf   hinweisenden    Bilder:    wo 
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nehrolich  zwischen  zwei  mit  RuDdzellen  umgebenen  ] 
chen  in  der  Mitte  Bindegewebe  angetroffen  wird, 
dessen  nach  Langhans  durch  secundäre  Ausbildun 
vasculärcm  Bindegewebe  bedingt  zu  sein,  wofür  auc 
Sache  spricht,  dass  hier  die  Hodenkanälchen  weiter  \ 
entrernt  sind. 

Bevor  wir  auf  die  übrigen  Varietäten  des  Rundz< 
eingehen,  erscheint  es  angezeigt,  gleich  an  dieser  61 
von  Kocher  dem  soeben  geschilderten  kleinzelligen 
sarcom  zugerechnete  „Lymphadenom^  der  Franz 
eingehender  zu  schildern.  —  Die  Schnittfläche  di 
grossen,  prall  elastischen  Geschwülste  ist  vollständig  | 
an  die  Struktur  des  normalen  Hodens  erinnernd,  gra 
maassen  transparent.  —  Während  beim  eigentlichen 
Blutgefässwand  direct  in  das  Geschwulstgewebe  nl 
die  Grösse  der  Geschwulstzellen  stark  variirt,  hebei 
zosen  seit  Malassez  als  Eigenthumlichkeit  der  Lyn 
gegenüber  den  eigentlichen  Sarcomen  die  scharfe 
massige  Grösse  der  in  ein  feines  Reticulum  geli^c 
zelten  hervor,  welche  wenig  Protoplasma,  einen  gi 
und  mehrere  Eernkörperchen  enthalten.  Die  weit  t 
gedrängton  Samenkanälchen  bleiben  an  der  Gesch^ 
unbetheiligt  und  gehen  atrophisch  zu  Grunde.  — 

Sowohl  makro-,  als  auch  mikroskopisch  verschie 
erscheint  die  von  Ehrend  orfer  als  Alveolarsi 
schriebene  Gruppe  der  b)  mehr  grosszelligen  Ri 
sarcome.  Ihre  markige,  massig  derbe,  grauweisse  £ 
lässt  meistens  deutlich  mehr  oder  weniger  derbe,  fi 
zende,  oft  transparente  Faserzüge  und  Bindegeweb 
kennen,  die  von  der  Tunica  albuginea  ausgehen,  das 
gewebe  kreuz  und  quer  durchflechten  und  so  al 
Räume  begrenzen,  in  denen  die  mattweissen  oder 
beim  Durchschnitt  etwas  hervorquellenden  Zellmassei 
Höhlen-  oder  Cystenbildung  ist  nirgends  vorhandei 
dem  Mikroskop  erhält  man  dem  entsprechend  ein  Bild, 
von  ganz  feinen  Bindegewebsfasern  und  Blutgeß 
durchzogene  Zellnester  durch  mehr  oder  weniger 
hyalin  degenerirte  Bindegewebsbalken  getrennt  werde 
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ctztereD  die  gröberen  Gefasse  und  die  Reste  der  meist  atro- 
)hischeD,  verödeten,  mit  hyalin  entarteter  Wand  versehenen 
Samenkanälchen  eingebettet  sind.  —  Die  runden  und  polygo- 
aalen,  „mehr  lymphoiden^  Zellen  selbst  sind  meist  bedeutend 
grösser,  als  die  der  vorher  beschriebenen  Gruppe  der  Rund- 
zellensarcome;  sie  besitzen  ein  deutlich  granulirtes  Protoplasma 
und  einen  grossen  Kern.  —  Den  Ausgangspunkt  dieser  Alveolar- 
sarcone  scheint  nach  Ehrend  orfer  am  häufigsten  das  Corpus 
Higbinori  zu  bilden,  da  der  Hoden  oder  der  Nebenhoden  meist 
nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin  verdrängt  ist  und  die 
centralwärts  gelegenen  Samenkanälchen  von  der  Geschwulst  um- 
wuchert werden  und  hyalin  entarten.  — 

Zweifellos  sind  es  diese  von  Ehrendorfer  beschriebenen 
Alveolarsarcome,  welche  Hansemann  vor  sich  hatte  und 
die  er  —  zufolge  der  ganz  auffallenden  Aehnlichkeit  ihrer 
Zellen  mit  den  sogenannten  Zwischenzellen  des  Hodens  —  von 
letzteren  abstammen  lässt.  Seine  Beschreibung  wenigstens, 
wonach  diese  Hodensarcome  „neben  den  grossen  polymorphen 
und  protoplasmatischen  Zellen  ein  deutliches,  alveolär  ange- 
ordnetes und  manchmal  kleinzellig  infiltrirtes  Stroma  besitzen, 
das  die  grossen  Parenchymzellen  in  Gruppen  theilt  und  um- 
schliesst^,  und  „die  grossen  Parenchymzellen  dieser  Ge- 
schwülste von  einer  feinen  Intercellularsubstanz  netzartig  um- 
geben sind^,  passt  haargenau  auf  die  Ehrendorfer'schen 
Alveolarsarcome  und  lässt  keinen  Zweifel  über  die  Identität 
der  beiden  Sarcomarten  aufkommen.  —  Uebrigens  schliesst 
Hanse  mann  selbst  die  kleinzelligen  Rundzellensarcome  und  die 
freilich  erwähnten,  aber  nirgends  in  der  Literatur  beschriebenen 
Endotheliome  und  die  übrigen  Geschwülste  des  Hodens  aus,  in- 
dem er  schreibt:  „Diese  Geschwülste  unterscheiden  sich  ganz 
charakteristisch  von  den  übrigen  Sarcomen  des  Hodens,  die  eine 
mehr  gleichmässige  Zusammensetzung  aus  kleineren  Rundzellen 
oder  Spindelzellen  erkennen  lassen,  sowie  von  den  Endothel iomen, 
bei  denen  die  Zellen  in  reihenförmigen  Zügen  angeordnet  sind 
und,  wenn  überhaupt,  nur  eine  kleinalveoläre  Struktur  er- 
kennen lassen.  Eine  Verwechselung  mit  den  übrigen  Ge- 
schwülsten des  Hodens  ist  wegen  ihres  vollkommen  differenten 
Aussehens  nicht  zu  befürchten,    und   auch  von    den    wirklichen 
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CarciDomen  unterscheiden  sie  sich  leicht  durch  die  lutercellalar* 
Substanz.^  — 

Ein  eigenthumliches  und  einzig  dastehendes  Rundzelleo- 
sarcom  und  zwar  ein  metastasirendes  c)  Riesenzelleo- 
sarcom  beschrieben  Malassez  und  Monod.  —  Neben  ver- 
schieden grossen  Rundzellen  betheiligten  sich  vielkernige,  VacaoIeQ 
und  Blutkörperchen  enthaltende  Riesenzellen  an  der  Geschwulst- 
bildung, die  ein  mit  den  Blutgefässen  zusammenhangendes  Netz- 
werk bildeten  und  als  unvollendete  Gefassanlagen  aufgefasf^st 
wurden.  — 

lieber  das: 

3.  Angiosarcom  endlich,  welches  sowohl  aus  Rund-,  al$ 
auch  aus  Spindelzellen  besteht,  ist  wenig  zu  sagen.  —  Die 
durch  zellarmes,  oft  myxomatös  entartetes,  lockeres  Bindegewebe 
getrennten  Blutgefässe  sind  von  einem  mehr  oder  weniger 
dicken  Mantel  von  Geschwulstzellen  umgeben.  Bei  vorge- 
schrittenem Wachsthum  können  die  einzelnen  Mäntel  ver- 
schmelzen und  einen  Tumor  bilden,  an  dem  die  perivasculare  An- 
ordnung weniger  deutlich  oder  oft  überhaupt  nicht  erkennbar 
ist.  —  Ob  dieses  Angiosarcom  von  den  Adventitialzellen  oder 
von  den  Endothelzellen  der  Waldeyer'schen  perivasculären 
Lymphscheiden  ausgeht,  ist  meist  schwer  anzugeben,  bildet  ja 
der  Ausgang  der  Angiosarcome  ein  zur  Zeit  vielqmstrittenes 
Gebiet  der  pathologischen  Gewebelehre.  — 

Morphologisch  sichergestellte  und  allgemein  acceptirte 
Formen  der  Hodensarcorae  bilden  demnach:  das  Spindel- 
zellensarcom,  das  kleinzellige  Rundzellensarcom,  das 
Riesenzellensarcom,  welche  der  Zellformation  nach,  uod 
das  Angiosarcom,  das  dem  Gesammtbau  nach  erkenn- 
bar ist.  — 

Obzwar  es  noch  unentschieden  ist,  ob  erstere  bloss  von 
dem  perivasculären  Bindegewebe  ausgehen,  bei  den  Angiosarco- 
men  weiterhin  auch  der  Ausgang  von  perivasculären  Lymph- 
scheiden in  Betracht  zu  ziehen  ist  und  so  die  Genese  noch 
vielfach  offene  Fragen  ergiebt,  ist  man  doch  darüber  einig,  dass 
das  Spindel-  und  das  Klein-Rnndzellensarcom  vom  Binde- 
gewebe ausgeht  und  selbe  demnach  histogenetisch  als  wahre 
Sarcom e  anzusehen  sind.  —  Dass  auch  viele  Angioslircome 
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vom  perivascularen  oder  adventitiellen  Bindegewebe  ausgehen, 
daran  ist  nicht  zu  zweifeln  und  demnach  gehört  auch  ein  grosser 
Thoil  der  Angiosarcome  den  wahren  Sarcomen  zu.  — Wohin 
jedoch  die  als  „Peritheliome^  beschriebenen,  d.  h.  diejenigen 
Angiosarcome  gehören,  welche  angeblich  von  den  perivasculären 
Lymphscheiden-Endothelien  ihren  Ausgang  nehmen,  dies  wird 
erst  die  Zukunft  lehren.  —  Vor  Allem  muss  erst  die  nor- 
male Anatomie  die  Herkunft  der  Endothelien  im  Allgemeinen 
bestimmen  und  erst  dann  kann  daran  gedacht  werden,  die 
Genese  der  vorher  sichergestellten  „Peritheliome^  zu  ermitteln.  — 

Nicht  so  einfach,  wie  mit  dem  Spindel-  und  kleinzelli- 
gen Rundzellensarcom  verhält  es  sich  mit  dem  als  „AI veo- 
iarsarcoin^  bezeichneten  grosszelligen  Rundzellensarcom 
und  dem  „Lymphadenom^  der  Franzosen.  —  Denn  während 
Kocher  und  Langhans  in  der  II.  Auflage  ihres  heut  zu  Tage 
maassgebenden  Werkes:  „Die  Krankheiten  der  männlichen  Ge- 
schlechtsorgane^ die  in  der  I.  Auflage  als  „MeduIIarsarcom^ 
bezeichneten  und  „durch  völliges  Zurücktreten  der  Intercellular- 
sabstanz  ausgezeichneten^  Tumoren  auf  Anregung  von  Elebs 
„fallen  lassen''  und  selbe  den  Carcinomen  zurechnen,  erscheint 
ihnen  auch  das  Alveolarsarcom  von  Ehren  dorfer  „mehr 
als  verdächtig'' ;  sie  rechnen  selbes  nicht  zu  den  Sarcomen,  sind 
vielmehr  geneigt,  es  zu  den  Carcinomen  zu  zählen.  —  Ziehen 
wir  nun  in  Betracht,  dass  Ehrender fer  unter  15  Hodentumoren 
8  Alveolarsarcome  ziemlich  eingehend  beschreibt  und  bei  selben 
gegenüber  den  Carcinomen  besonders  „die  Zwischensubstanz  der 
Zellen  in  Anschlag  bringt",  weiterhin  betont,  dass  „das  an 
Epithel  reiche  Hodeoparenchym  an  der  Neubildungsmasse  gar 
nicht  theilnimmt"  und  Kocher  und  Langhans  dessenungeachtet 
und  ohne  jode  weitere  Motivirung  dieselben  aus  der  Sarcom- 
Reihe  streichen  und  anscheinend  zu  den  Carcinomen  zählen,  so 
ergiebt  sich,  dass  von  den  —  etwa  öOpCt.  der  Ehrende rfer- 
schen  Hodentumoren  betragenden  —  „Alveolarsarcomen"  nicht 
einmal  sichergestellt  ist,  ob  selbe  den  Sarcomen  oder  den 
Carcinomen  angehören. 

Um  nun  diese  diflferenten  Ansichten  richtig  beurtheilen  zu 
können  und  weiterhin  die  Frage:  ob  denn  eigentlich  die 
Sarcome  oder  die  Carcinome  des  Hodens  häufiger  vor- 
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kommen,  nur  einigermaassen  za  klaren  —  (da  ja  Kocher  qik* 
Lang  bans  unter  36  malignen  Neubildungen  30  Carcinome  und 
bloss  6  Sarcome,  —  Ehrendorfer  hingegen  unter  12  bösartiges 
Geschwülsten  8  Sarcome  und  4  Carcinome  vorfand,  die  Sarcome 
somit  dort  ^,  hier  das  Doppelte  der  Carcinome  betragen)  — 
und  um  endlich  auf  möglichst  sicherer  Grundlage  unsere  Fillf 
beschreiben  zu  können,  erscheint  es  wichtig,  als  differentia!- 
diagnostische  Merkmale  der  Sarcome  gegenüber  den  Carcioomer 
stets  vor  Augen  zu  halten,  dass  beim  Sarcom  a)  meist  reich 
vascularisirtes  Bindegewebe  zwischen  den  Geschwulstzellen  anzc- 
treffen  ist,  dass  b)  die  Geschwulstzellen  bei  alveolarartiger. 
den  Erebszellnestern  ähnlicher  Anordnung  stellenweise  unscharf 
in  das  begrenzende  Bindegewebe  übergehen,  und  dass  c)  die 
Samenkanälchen  und  sonstige  epitheliale  Elemente  an  der  Ge- 
schwulstbildung nicht  betheiligt  sind.  —  Zellformation  und  son- 
stige Unterschiede  sind  weniger  bedeutungsvoll  und  kommen 
mehr  secundär  in  Betracht.  — 

Bemerken  wir  nun,  dass  nach  Langhans  beim  „alveo- 
laren Krebs"  (S.  455)  „das  Stroma  auch  in  Form  von  Capil- 
laren  direct  in  die  Zellmasse  dringt,  und  dabei  oft  längere 
Strecken  in  der  Mitte  der  Zellstränge  verläuft*,  somit  der  Ver- 
lauf von  vascularisirtem  Bindegewebe  innerhalb  der  Krebsstringe 
Langhans  geradezu  als  zum  Krebs  gehörig  erscheint,  erwähnen 
wir  weiterhin,  dass  die  mit  Boraxcarmin  und  Gentianaviolett 
tingirten  Präparate  von  Langhans  die  Erkenntniss  der  even- 
tuellen feinen  Bindegewebsfasern  zwischen  den  Geschwulstzellen 
unmöglich  machten  und  somit  die  Erkenntniss  der  Sarcome  be- 
deutend erschwerten,  und  ziehen  wir  endlich  in  Betracht,  dass 
Ehrendorfer  die  fibrilläre  Intercellularsubstanz  einerseits  und 
den  Umstand,  dass  die  Samenkanälchen  an  der  Geschwulstbil- 
dung unbetheiligt  blieben  andererseits,  als  direct  für  das  Alveolar- 
sarcom  bezeichnend  erklärt:  so  haben  wir  entschieden  mehr 
Gründe,  den  Alveolarsarcomen  ihr  —  durch  Langhans  ange- 
fochtenes —  Recht  als  Sarcome  wieder  einzuräumen,  als  Lang- 
hans Beweise  hat,  die  meisten  seiner  Geschwülste  —  geschweige 
denn  die  Alveolarsarcome  von  Ehrendorfer  —  als  Carcinome 
zu  deuten.  —  Ja,  wir  müssen  vielmehr  auf  Grund  des  Wider- 
spruches, in  den  Langhans  bei  seiner  Acusserung  über  den  Ver- 
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[auf  von  vaseularisirtem  Bindegewebe  innerhalb  von  Krebszellstran- 
gen  mit  der  heutigen  Carcinom-Histologie  fallt,  vielen  Krebsen  von 
Laoghans  gegendber  misstrauisch  werden  und  zu  behaupten, 
dass  letzterer  die  histologische  Grenze  des  Carcinoms  entschieden 
zu  weit  zieht  und  demzufolge  einerseits  auch  solche  Tumoren 
für  Carcinome  erklärt,  welche  den  Sarcomen  angehören,  anderer- 
seits die  richtig  als  Sarcome  beschriebenen  „Alveolarsarcome^ 
von  Bhrendorfer  von  den  Sarcomen  ausschliesst  und  selbe 
den   Carcinomen  zuzurechnen  geneigt  ist. 

Ohne  die  ^Carcinome  mit  alveolarem  Bau"  von  Lang- 
hans  näher  zu  schildern,  möchte  ich  nur  erwähnen,  dass  mir 
auch  die  Erklärung  der  Entstehungsweise  des  alveolären  Baues 
nicht  recht  verständlich  erscheint.  Dass  die  Krebszellen  Ab- 
kömmlinge der  Keimzellen  sind  und  durch  Wucherung  der- 
selben bis  zum  völligen  Ausfüllen  des  Lumens  Krebszellnester 
entstehen,  ist  leicht  verständlich  und  unbedingt  acceptabel. 
I^sst  jedoch  Langhans  weiterhin  (S.  454)  „die  ganze  Zell- 
masse unter  allmählicher  Vergrösserung  von  der  Mitte  aus  in 
schmale  Zellstränge  zerfallen,  welche,  durch  weite  Spalten 
von  einander  getrennt,  schon  ganz  Form  und  Anordnung  der 
Krebszellstränge  haben^,  und  hiedurch  den  alveolaren  Bau  ent- 
stehen, so  sind  eben  das  „Zerfallen  der  Zellnester^  und  die  Ent- 
stehung der  „weiten  Spalten^,  mithin  auch  das  Carcinom  mit 
alveolarem  Bau  selbst  nicht  recht  verständlich. 

Nicht  sonderlich  besser  verhält  es  sich  mit  den  Lymph- 
adenomen der  Franzosen.  —  Obzwar  selbe  der  Beschreibung 
nach  am  meisten  dem  Rnndzellensarcom  entsprechen  und  die 
deutschen  Autoren  mit  Kocher  auf  die  Beziehungen  derselben 
za  dem  Sarcom  hinweisen,  dürfen  sie  —  wie  noch  weiterhin 
erörtert  werden  soll  —  doch  nicht  ohne  Weiteres  den  Sarcomen 
zugerechnet  werden,  da  ja  die  Franzosen  selbst  ihre  Lymph- 
adenome,  zufolge  der  scharfen  Abgrenzung  der  Gefässwand 
und  der  gloichmässigen  Grösse  der  Zellen,  von  den  Sar- 
comen trennen  und  als  gesonderte  Gruppe  der  Hodentumoren 
beschreiben. 

Während  nun,  wie  gezeigt,  ein  grosser  Theil  der  Hoden- 
sarcome  sichergestellt  wurde  und  allgemein  acceptirt  wird,  ist 
der  andere   und    vielleicht   grössere  Theil    der  Sarcome,    insbe- 
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sondere  das  Alveolarsarcom  und  das  Lymphadenom,  zor 
Zeit  noch  unaofgekläri,  so  dass  es  nicht  einmal  sicher  anzu- 
gebisn  ist,  ob  diese  als  Sarcom  beschriebenen  Hodeotamoreo 
auch  wirklich  Sarcome  sind,  oder  der  Carcinomgruppe  an- 
gehören. 

Bevor  ich  auf  die  Besprechung  meiner  Untersachangen 
fibergehe,  erachte  ich  es  für  angezeigt,  noch  Einiges  bezüglich 
der  mikroskopischen  Benennung  der  oft  so  complicirt  ge- 
bauten Hodentumoren  zu  sagen,  um  bei  der  Benennung  unserer 
Fälle  von  einheitlichen  Gesichtspunkten  aus  vorgehen  zu 
können. 

Die  Grund  Substanz  der  Hodensarcome  kann,  wie  angegeben, 
entweder  granulirt^  d.  b.  kleinzellig  infiltrirt,  oder  myxomatös 
entartet  sein;  und  wenn  nun  einige  Autoren  diesen  nebensäch- 
lichen Befunden  nach  von  Granulationssarcomen,  Myxosarcomcn 
sprechen,  so  ist  hiemit  nicht  viel  gesagt,  sondern  nur  die  Be- 
schaffenheit der  Grundsubstanz  angegeben.  —  Etwas  näher  wird 
die  Geschwulst  selbst  determinirt,  wenn  man  bei  ihrer  Benennung 
die  Zellformation  der  Geschwulstmasse  angiebt  und  hienach 
Spindelzellen-,  Riesenzellen-,  kleines  Rundzellen-  und  grosses 
Rnndzellen-Sarcom  unterscheidet,  oder  wenn  man  die  Anord- 
nung der  Geschwulstmasse  und  des  Bindegewebes,  d.  h. 
den  Bau  angiebt  und  dem  diffusen  Sarcom  das  Alveolarsarcom 
gegenüberstellt. 

Bei  air  diesen  Benennungen  werden,  wie  ersichtlich,  mor- 
phologische, anatomische  Verhältnisse  berücksichtigt  — 
Von  rein  wissenschaftlichem  Standpunkte  aus  aber  erscheint  es 
unerlässlich,  womöglich  auch  den  Ausgang,  die  Genese  eines  jeden 
Tumors  zu  bestimmen  und  die  Geschwülste  der  Genese  nach  zu 
benennen  und  zu  classificiren. 

Diesem  idealen  Bestreben  verdanken  die  Benennungen 
Endotheliom,  Peritheliom  u.  s.  w.  ihren  Ursprung,  welche 
den  Ausgang  der  Geschwulst  von  Endothelien  oder  Perithelien 
angeben. 

Wie  ersichtlich,  war  man  daher  stets  bestrebt,  den  bei  der 
Determination  der  Geschwulst  vertretenen  Standpunkt  auch  in 
der  Benennung  selbst  zum  Ausdruck  zu  bringen.  —  So  ist  in 
der  Benennung  Myxosarcom  die  Beschaffenheit  der  Grund- 
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Substanz,  bei  Spindel-  und  RundzelleDsarcom  die  Zell- 
struktur, bei  Alveolarsarcom  der  Bau  der  Geschwulst,  bei 
Endotheliom  die  Abkunft  der  Zellen  angegeben. 

Da  es  uns  nun  aber  auch  bei  Angabe  der  Genese  der  Ge- 
schwulst, der  wir  z.  B.  durch  die  Bezeichnung  Lymphendothel- 
Geschwulst  Ausdruck  verleihen,  sehr  interessirt,  bezüglich 
der  morphologischen  Eigenthümlichkeiten  orientirt  zu  sein, 
so  wäre  es  allerdings  am  einfachsten,  neben  den  histogenetischen 
auch  alle  morphologischen  Gesichtspunkte  in  einer  einzigen 
Benennung  zu  vereinigen.  Weil  dies  aber  nur  zu  oft  zu  unver- 
antwortlichen Missverständnissen  Veranlassung  geben  dürfte, 
halte  ich  es  bei  der  mikroskopischen  Diagnose  für  das  Geeignetste, 
bei  der  Benennung  den  mehr  wissenschaftlichen,  wenn  mög- 
lich genetischen  Gesichtspunkt  zum  Ausdruck  zu  bringen  und 
die  weniger  wichtigen  morphologischen  Eigenthümlichkeiten 
nebenbei  zu  erwähnen.  Gelingt  es,  z.  B.  bei  einem  Tumor 
mit  starker  Infiltration  des  Bindegewebes,  der  aus  grossen  Rund- 
zellen besteht  und  einen  alveolaren  Bau  erkennen  lässt,  die  Ab- 
kunft desselben  vom  Lymphendothel  sicher  zu  stellen,  so  be- 
zeichne ich  die  Geschwulst  als  Lymphendothel-Geschwulst 
mit  alveolarartiger  Anordnung  (statt  Alveolarsarcom)  der  grossen 
Rundzeilen  (statt  grosszelliges  Rundzellensarcom)  und  kleinzelli- 
ger Infiltration  des  Bindegewebes  (statt  Gtanulationssarcom). 
Ist  es  aber  unmöglich,  die  Genese  festzustellen,  so  bringe  ich 
bei  der  Benennung  den  wichtigsten  morphologischen  Gesichtspunkt 
zum  Ausdruck  und  sage  z.  B.  Alveolarsarcom,  durch  grosse 
oder  kleine  Rundzellen  gebildet,  mit  kleinzelliger  Infiltration  des 
Bindegewebes. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  die  von  dem  Endothel  ausgehenden 
Geschwülste  zu  benennen  seien.  Hierfiber  wurde  und  wird 
auch  heute  noch  sehr  viel  gestritten.  Endothelioma,  E. 
intravasculare,  E.  lymphaticum,  Angiosarcoma,  A. 
endotheloides,  Haemangiosarcoma  intravasculare  und 
perivasculare,  Lymphangiosarcoma  und  noch  viele  andere 
mehr  oder  weniger  zutreffende  Benennungen  sind  für  die  Ge- 
schwülste endothelialer  Abkunft  vorgeschlagen  worden.  Ohne 
auf  die  Besprechung  dieses  Streites  näher  einzugehen,  will  ich  nur 
Folgendes  erwähnen:  Während  ein  Theil  der  Autoren  (Marchand, 
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Eckhardt,  Franke,  Volkmann)  die  von  Golgi  seinerzeit 
eingeführte  Benennung  ^Endothelioma^  acceptirt  und  die  Be- 
zeichnung „Angiosarconx^  vielfach  verwirft,  erachten  andere 
Autoren  (Lücke,  Hippel,  Lubarsch,  Barth)  den  auf  Wal- 
deyer's  Veranlassung  eingeführten  Namen  „Angiosarcom^ 
für  besser  bezeichnend,  ja  einzelne  Autoren  (Hippel,  Lubarsch; 
gehen  so  weit,  dass  sie  die  Benennung  „Endotheliom^  gänzlich 
verwerfen,  das  Endotheliom  unter  den  allgemeinen  Begriff  des 
Angiosarcoms  rubriciren  und  je  nach  Ausgang  der  Geschwulst 
von  Endothelien  der  Blutgefässe  oder  der  Lymphgefasse  und  Saf^- 
spalten  intra-  und  extravasculäre  Hämangiosarcome  und 
Lymphangiosarcome  unterscheiden. 

Meiner  Ansicht  nach  wäre  es  heute  noch  verfrüht,  sowohl 
die  Benennung  Angiosarcom,  als  auch  den  Namen  Endo- 
theliom ganz  zu  verwerfen,  denn  es  gicbt  Fälle,  wo  die  eine, 
und  Fälle,  wo  die  andere  Bezeichnung  mehr  zutreffend,  ja 
vielleicht  einzig  acceptabel  erscheint.  —  Analysiren  wir  einmal 
genauer:  Die  Bezeichnung  „Angiosarcom^  giebt  an,  dass 
die  Geschwulst,  das  Sarcom,  in  einer  gewissen  Beziehung  zu  den 
Gefässen  steht.  Setzen  wir  hinzu  Hämangiosarcom,  so  be- 
zeichnen wir  hiedurch  die  Beziehung  der  Geschwulst  zu  den  Blut- 
gefässen; sagen  wir  aber  Lymphangiosarcom,  so  wird  die  Be- 
ziehung zu  den  Lymphgefässen  ausgedrückt.  Gehen  wir  noch 
weiter  und  bezeichnen  eine  Geschwulst  als  Hämangiosarcoma 
intravasculare  oder  perivasculare,  so  wird  dadurch  im 
ersten  Falle  der  Beziehung  des  Sarcoms  zu  dem  Inneren  der 
Blutgefässe  Ausdruck  verliehen,  im  letzteren  Falle  aber  angegeben, 
dass  das  Sarcom  um  die  Gefässe  herum  wuchert.  Wie  ersicht- 
lich, bezeichnen  alle  diese  Variationen  der  Angiosarcom-Be- 
nennung  rein  morphologische,  anatomische  Verhältnisse. 
Aus  der  Beziehung  der  Geschwulst  zu  den  Gefässen  wird  zwar 
^  und  mit  Recht  —  auch  auf  den  Ausgang  derselben  von  den 
Gefässen  selbst  gefolgert,  doch  dies  ist  in  der  Benennung  selbst 
nicht  angegeben.  Dass  diese  Lücke  und  das  Mangelhafte  der 
Bezeichnung  Angiosarcom  mit  allen  ihren  Variationen  früh 
genug  empfunden  wurde,  dafür  spricht  der  bald  in  der  Literatur 
aufgetauchte  Name:  «Peritheliom^,  der  das  Angiosarcom  etwas 
näher   zu    bestimmen    sucht,    indem   er  den  Ausgang  von  den 
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Ferithelien  der  Blutgefässe  besseichnet  and  so  die  Geschwulst 
genetisch  zu  determiniren  sucht.  So  anerkennenswerth  auch 
das  Bestreben  erscheint,  die  Genese  der  Angiosarcome  zu 
bestimmen,  so  war  doch  mit  dem  „Peritheliom^  nicht  viel 
anzufangen,  da  es  meist  unmöglich  ist  anzugeben,  ob  das 
Angiosarcom  wirklich  von  den  Ferithelien  und  nicht  etwa  von 
den  Adventitialzellen  ausgeht.  Und  wenn  einzelne  Autoren  noch 
weiter  gingen  und  die  vermuthlich  von  Ferithelien  ausgehenden 
Geschwülste  als  Lymph-Endotheliome  bezeichneten,  so  ist 
hiemit  eben  zufolge  des  schweren  Nachweises  des  Ausganges 
nicht  viel  gewonnen. 

Wie  ersichtlich,  besagt  daher  „Angiosarcom^  die  Be* 
Ziehung  der  Geschwulst  zu  den  Gefassen,  d.  h.  nur  morpho- 
logische Verhältnisse.  Erkenne  ich  nun  diese  Beziehung, 
—  und  dies  ist  ja  meist  sehr  leicht,  —  so  sage  ich  einfach: 
Angiosarcom.  Die  Genese,  d.  h.  die  Angabe,  ob  das  Sarcom 
von  den  adventitiellen  Bindegewebszellen  oder  von  den  Feri- 
thelien oder  von  dem  Endothel  ausgeht,  ist  meist  nicht  anzugeben 
und  daher  kann  die  Genese  der  Geschwulst  im  Namen  selbst 
meist  nicht  zum  Ausdruck  gebracht  werden.  Gelingt  es  mir 
aber,  den  Ausgang  von  dem  Perithel  unstreitig  sicher  zu  stellen, 
so  kann  ich  getrost  die  Geschwulst  Perithelioma,  eventuell  Endo- 
thelioma  nennen. 

Entgegen  der  Bezeichnung  Angiosarcom  birgt  somit  die 
Benennung  „Endotheliom^  die  Herkunft,  die  Genese  der 
Geschwulst  in  sich  und  kann  mit  Vortheil  zur  Benennung  aller 
Geschwülste  gebraucht  werden,  die  unstreitig  vom  Endothel 
aasgehen.  Will  man  den  Ausgang  vom  Lymph-Endothel  präci- 
siren,  so  kann  man  die  Geschwulst  als  Lymph-Endotheliom 
bezeichnen. 

Aus  alle  dem  geht,  wie  ich  glaube,  deutlich  genug  hervor, 
dass  weder  die  Benennung  „Angiosarcom*',  noch  „Endo- 
theliom^  zu  verwerfen  ist.  Der  Name:  Angiosarcom  bringt 
die  morphologischen  anatomischen  Verhältnisse  zum 
Aasdruck  und  ist  besonders  zur  Bezeichnung  für  Sarcome 
geeignet,  welche  zu  den  Blutgefässen  in  einer  gewissen 
Beziehung  stehen;  die  Benennung  Endotheliom,  Lymph- 
Endotheliom  besagt   die  Genese  und  passt  für  Geschwülste, 
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für  welche  die  Abkunft  von  EndothelieD,  von  Lymph-Endotbel 
nachgewiesen  ist. 

Gehen  wir  noch  einen  Schritt  weiter.  Wie  bekannt  ist  die 
Frage,  ob  das  Endothel  ektodermaler  oder  mesodermaler 
Abkunft  ist,  noch  unentschieden.  Verwerfen  wir  nun  aber  die 
Benennung  Endotheliom  und  bezeichnen  an  Stelle  dessen  eine 
Geschwulst,  die  sicher  von  dem  Lymph- Endothel  ihren  Aas- 
gang nimmt,  als  Lymph-Angiosarcom,  —  wie  Hippel  vor- 
schlägt, —  so  ist  damit  zugleich  gesagt,  dass  die  Geschwulst 
als  Sarcom  vom  Bindegewebe  abstammt,  d.  h.  mesodermaler 
Abkunft  ist,  obgleich  wir  nur  wissen,  dass  sie  vom  Lymph- 
Endothel,  d.  h.  einem  entwickelungsgeschichtlich  noch  unaufge- 
klärten Gewebe,  abstammt.  Behalten  wir  aber  die  Benennung 
Endotheliom  bei,  so  geben  wir  nur  an,  dass  die  Geschwulst 
vom  Endothel  abstammt,  ohne  dass  wir  bei  der  Benennung  über 
die  epitheliale  oder  bindegewebige  Abkunft  Aufschluss  ertheilen. 

Das  Endotheliom  nimmt  somit  heute  entgegen  den  Ge- 
schwülsten epithelialer  Abkunft  (Adenom,  Carcinom)  und 
denjenigen  bindegewebiger  Abstammung  (Fibrom,  Sar- 
com u.  s.  w.)  noch  eine  Sonderstellung  ein.  Ob  die  bösartigen 
Endotheliome  gelegentlich  den  Carcinomen  oder  den  Sar- 
comen  zugezählt  werden  und  somit  die  Bezeichnung  Endothel - 
Krebs  oder  Endothel-Sarcom  am  Platze  ist,  das  hängt,  wie 
erwähnt,  davon  ab,  ob  sich  das  Endothel  als  ekto-  oder  meso- 
dermaler Abstammung  entpuppen  wird.  Zunächst  muss  daher  die 
normale  Histologie  und  die  Entwickelungsgeschichte  die  Ab- 
stammung des  Endothels  entscheiden  und  dann  erst  kann  die 
Pathologie  den  Endotheliomen  näher  treten. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  ausgehend  sollen  nun  die  von 
uns  untersuchten  Tumoren  benannt  werden. 
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Trachteten  wir  nun  beim  kritischen  Vergleich  der  Literatur- 
angaben nachzuweisen,  dass  die  Ehrendorfer'schen  Alveolar- 
sarcome  den  „Sarcomen^  und  nicht  den  Carcinomen  zugehören, 
so  soll  im  Folgenden  durch  erneute  eigene  Untersuchungen  ge- 
zeigt werden,  dass  —  soweit  bisher  ersichtlich  —  der  grösste 
Theil  der  malignen  Hodenneubildungen  nicht  epithelialer  Ab> 
kunft  ist.      Weiterhin    bezweckt    die    Arbeit,    mehrere    bisher 
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nicht  bekannte  und  wie  ich  glaube  interessante  Fälle  und  Einzel* 
heiten  betreffs  der  Histogenese  und  Histologie  der  Hoden- 
sarcome  zu  veröffentlichen. 

Das  Material  meiner  Untersuchungen  bilden  14  in  den 
letzten  Jahren  auf  den  chirurgischen  Äbtheilungen  der  Herren 
Prof.  Reczey,  Prof.  Navratil,  Docent  Herczel  und  Primarius 
Parkas  zu  Budapest  operirte  Hodentumoren.  Genannten  Herren 
sage  ich  für  die  Ueberlassung  des  Materials  an  dieser  Stelle 
meinen  aufrichtigen  Dank.  Bemerken  will  ich,  dass  die  ana- 
mnestischen  Daten  einzelner  Tumoren  nicht  immer  einwandsfrei 
za  eruiren  waren,  ja  in  einzelnen  Fällen  gänzlich  fehlten,  was 
jedoch  —  in  Anbetracht  dessen,  dass  diese  Arbeit  in  erster  Reihe 
histogenetische  und  histologische  Details  verfolgt  —  den  Gang  der 
histologischen  Untersuchung  nicht  im  Geringsten  beeinträchtigte. 

Die  zur  Untersuchung  gelangten  Hodengeschwülste  wurden 
fast  ausnahmslos  in  Alkohol  gehärtet,  in  Celloidin  gebettet  und 
nach  der  van  Gieson'schen,  nach  der  Rossin'schen,  für 
Färbung  der  Bindegewcbsfaserung  empfohlenen  Methode  und  mit 
Methylenblau  tingirt.  Naturlich  wurden  die  verschiedenartigsten 
Stellen  jedes  Tumors  mikroskopisch  untersucht.  Auf  Glykogen 
konnte  meist  nicht  untersucht  werden,  da  ich  die  Tumoren 
einestheils  zu  spät  nach  der  Operation,  anderentheils  meist  in 
wasserhaltigem  Alkohol  zugestellt  erhielt. 

Bei  der  nun  folgenden  Beschreibung  meiner  Fälle  sei  an 
erster  Stelle  ein  Fall  erwähnt  von  dem  seltenen  und  in  vieler 
Hinsicht  besonderes  Interesse  darbietenden 

Fall  I.  Spindelzellen-,  bezw.  Riesenzellensarcom. 
Josef  Kain,  39 jähriger  Tagelöhner,  wurde  am  28.  Januar  1895  auf  der 
chirurgischen  Abtbeilung  des  Herrn  Docenten  Herczel  operirt.  —  Die  zwei 
Fäuste  grosse  (14  cm  auf  11  cm),  hockrige  Geschwulst  des  rechten  Hodens 
ist  mit  dem  Hodensack  in  ihrem  ganzen  Umfange  aufs  innigste  verwachsen, 
zeigt  an  mehreren  Stellen  Vorwolbungen  in  Form  halbkugel  förmiger  Knoten 
von  Hasel nussgrösse  und  glatter  Oberfläche,  durchbricht  an  einzelnen  Stellen 
den  Hodensack  und  erzengt  den  schon  seit  lange  bekannten  Fungus 
testis.  —  Die  Consistenz  des  Tumors  kann  im  Ganzen  als  prall  elastisch 
bezeichnet  werden;  hie  und  da  sind  jedoch  weiche,  scheinbar  fluctuirende 
Stellen  zu  fühlen,  die  sich  beim  Durchschnitt  als  nekrotisch  zerfallene  Ge- 
schwulsttheile  erweisen.  —  Bei  Betrachtung  der  weisslich-gelben ,  hie  und 
da  wegen  Nekrose  und  Blutung  röthlich-grauen  Schnittfläche  ist  eine  stellen- 
weise mehr  fein-,   im  Ganzen  aber   grobfaserige,   fasciculäre,   transparente 
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Beschaffenheit  erkennbar,  die  Tielfacb  darch  linsen-  bis  haselnnss^rosse, 
nekrotisch  erweichte,  käseartige,  gelblich  -  weisse ,  grösstentbeiis  hä- 
morrhagische, roth  gefärbte  Inseln  unterbrochen  wird.  Nirgends  Cysten- 
bildung.  Von  Hoden  und  Nebenhoden  keine  Spur;  beide  sind  in  der  Ge- 
Schwulstmasse  untergegangen  und  selbst  die  Grenze  zwischen  beiden  ist 
ganz  verschwommen,  so  dass  auch  der  Ausgang  der  Geschwulst  dahingestellt 
bleibt. 

Bei  schwacher  Vergrösserung  (Taf.  I  Fig.  1)  betrachtet,  besteht  die  Ge- 
schwulst aus  Terschieden  grossen,  stellenweise  zu  ein-  und  mehrkernigen 
Riesenzellen  ausgewachsenen  Spindelzellen,  welche,  in  einer  Richtung  ver- 
laufend, Stränge  bilden  und  continuirlich  in  die  Adventitia  der  meist  er- 
weiterten Blutgefässe  übergeben.  Die  Gescbwulstmasse  infiltrirt  Tom  Hoden 
aus  das  Fettgewebe,  die  Wand  des  Hodensackes  und  dehnt  das  Platten- 
epithel desselben  zu  einer  dünnen  Schicht  aus,  ja  durchbricht  es  auch 
stellenweise.  Das  zwischen  den  Spindelzellsträngen  und  Zellmassen  tor- 
handene  Bindegewebe  ist  stellenweise  hyalin  entartet,  färbt  sich  nach 
Tan  Gieson  intensiv  roth  und  umschliesst  die  mehr  oder  weniger  atrophi- 
schen, stellenweise  erweiterten,  an  der  Gescbwulstbildung  gar  nicht  be- 
theiligten Samenkanälchen.  Im  Nebenhoden  sind  die  mehreren  Orts  com- 
primirten,  im  Ganzen  aber  erweiterten,  mit  Cylinderepitbel  ausgekleideten 
Kanäle  des  Vas  deferens  deutlich  sichtbar.  An  der  Grenze  der  gesunden 
und  nekrotischen  Tumormassen,  —  welche  aus  nicht  farbbaren,  zu- 
sammengebackenen, kornigen  Massen  besteben  und  die  untergegangenen 
Blutgefässe  in  verwaschenen  Contouren  erkennen  lassen,  —  zeigt  das  Binde- 
gewebe stellenweise  myxomatöse  Entartung  und  perivasculäre  rundzellige 
Infiltration.  Die  peripherischen  Theile  der  Geschwulst  enthalten  besonders  in 
der  Gegend  der  den  Hodensack  perforirenden  Knoten  ausgedehnte,  diffuse 
subepitheliale  Blutungen,  während  die  peripherischen,  meist  erheblich  er- 
weiterten Lympbgefässe  mit  nekrotischen,  in  Resorption  begriffenen  Massen 
erfüllt  sind.  Sowohl  in  den  normalen,  als  auch  in  den  nekrotischen  Ge- 
schwulstmassen finden  sich  hie  und  da  durch  Hämatoxylin  röthlich  geßLrbte 
Yerkalkungsheerde. 

Bei  Immersion  betrachtet  erscheint  das  Protoplasma  der  Zellen  fein- 
kornig  mit  mehreren  Fortsätzen  versehen.  Die  Kerne  sind  znm  Theil  läng- 
lich, lassen  ein  fein  reticulirtes,  intensiv  färbbares  Gbromatingeröst  und  ein 
mehr  oder  weniger  deutliches  Kernkor perchen  erkennen  (Taf.  I  Fig'.  9  m); 
zum  Theil  sind  die  Kerne  mehr  angeschwollen,  oval  oder  rundlich,  zeigen 
oft  eine  oder  mehrere  Einschnürungen  und  Einkerbungen,  ein  oder  mehrere 
central  gelegene  Kernkörperchen ,  und  bilden  so  Uebergänge  zu  denjenigen 
Riesenzellen,  die  von  Robin  als  Myeloplaxes  beschrieben  wurden 
und  in  unseren  Präparaten  reichlich  vorbanden  sind  (Fig.  2  c,  d,  g). 
Das  Protoplasma  dieser  Myeloplazen  erscheint  meist  grob  granulirt  und 
nimmt  durch  die  van  Gieson 'sehe  Färbung  eine  schmutzig  gelbe  Farbe 
an.  Das  Kernchromatin  derselben  ist  normal,  d.  h.  es  bildet  ein  fein- 
faseriges Gerüst  mit  deutlichen  Kernkörperchen;  grosstentheils  aber  backen 
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die  Ghromatinföden  zu  homogenen,  intensiT  förbbaren  Schollen  und  Körnern 
(Fig.  2  c,  d)  zusammen ;  die  Kerne  selbst  quellen,  schrumpfen ,  lassen  Ab- 
scbnürungen  erkennen  oder  erscheinen  zerklüftet,  und  schliessen  ebenso, 
wie  das  Protoplasma,  oft  Yacuolen,  degenerirte  Körner,  rothe  und  weisse 
Blutkörperchen  ein,  so  dass  reichliche  Gelegenheit  geboten  ist,  die  ver- 
schiedensten Arten  der  Plasma-  und  Kerndegeneration,  Nekrobiose  und 
Nekrose,  hyaline  und  fettige  Degeneration,  Quellung  und  Schrumpfung, 
Karyorrhezis  (Fig.  2  a,  b)  und  Karyolysis,  Gerast-  und  Kernwandhyper- 
cbromatose,  Pyknose,  Kernzerkläftung  und  wie  alle  die  Terschiedenen 
regressiTcn  Zellmetamorphosen  benannt  wurden,  sowie  die  Phagocytose 
und  Amitose  zu  studiren  (Fig.  2).  Ausser  diesen  regressiven  sind  jedoch 
auch  viele  progressive  Zellmetamorphosen  vorhanden.  —  So  weisen  die 
zahlreichen  Zwei-  und  Mehrtheilungsbilder  (Fig.  2  h,  i,  k,  1),  deren  meist 
mehrere  in  einem  Gesichtsfeld  anzutreffen  sind,  auf  rasches  Wachs- 
thum  des  Tumors  hin.  Von  Zweitheilungsbildern  finden  sich  die  üb- 
lichen Monaster,  seltener  Diaster  und  von  den  Mehrtheilungsbildern  pr&- 
valiren,  wie  auch  sonst,  die  Kn&uel-Bilder  und  die  der  tetraederartigen 
Viertheilung  angehörigen,  von  verschiedenen  Seiten  betrachtet  verschieden- 
artig erscheinenden  Muttersternbilder,  während  die  Tochtersternbilder,  sowie 
die  der  Sechs-,  Acbttheilung  u.  s.  w.  entsprechenden  Bilder  relativ  selten 
anzutreffen  sind  (Fig.  2  h).  Entsprechend  den  ausgedehnten  regressiven 
Metamorphosen  der  Myeloplazes  bilden  natürlich  auch  die  bisher  noch 
wenig  sludirten  regressiven  Metamorphosen  der  mitotischen  Theilung,  wie 
Zusammenbacken  der  Schleifen,  Zerfall  der  Schleifen  zu  verschieden 
grossen  Körnern  und  die  sonstigen  verschiedenartigsten  Degenerationen  der 
Chromatinschleifen  verbältnissmässig  häufige  Befunde  (Fig.  2  h).  Erwähnt 
sei,  dass  diese  Myeloplaxes  besonders  häufig  an  der  Grenze  der  Spindel- 
zellstränge und  Nester  gegen  das  die  Samenkanälchen  umschliessende,  mehr 
oder  weniger  erhaltene  Bindegewebe  anzutreffen  sind,  was  mit  dem  geringeren 
Widerstand  des  Bindegewebes  gegenüber  dem  Wachsthum  einzelner  Spindel- 
zellen in  Einklang  zu  stehen  scheint.  Keim-  und  Follikelzellen  der  Samen- 
kanälchen  sind  meist  durch  abgeplattete  Zellen  ersetzt;  Spermaföden  fehlen 
gänzlich;  die  an  die  Grenze  des  nekrotischen  Gewebes  anstossenden 
Bindegewebszellen  erfahren  oft  die  unter  dem  Sammelnamen  Kerator- 
rbexis  für  primäre  Kemdegeneration  zusammengefassten  Veränderungen,  wie 
Zerklüftung,  Sprossenbildung  u.  s.  w.  Bemerken  wir  endlich,  dass  von  den 
Waldeyer'scben  Zwischenhodenzellen  keine  Spur  vorhanden  ist,  Plasma- 
zellen von  Unna  und  von  Marschalko  unter  den  perivasculären  In- 
filtrationszellen nicht  vorzufinden  waren,  letztere  vielmehr  aus  Lymphocyten 
und  wenig  multinucleären  Leukocyten  bestanden,  und  dass  EbrlichVbe 
Mastzellen  vermisst  wurden,  so  haben  wir  die  mikroskopische  Beschreibung 
dieses  Tumors  erschöpft. 

Nach    alledem   handelt   es    sich    in    diesem  Falle    um  ein 
RieseDzelleD-Spindelzellensarcom.      Der  Umstand,   dass 
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Riesenzellensarcomo  im  Hoden  zu  don  grössten  Raritäten  gehören, 
—  ist  ja  in  der  Literatur  nur  ein  einziges  metastasirende^ 
Riesenzellensarcom  von  Malassez  und  Honod  verzeichnet,  — 
möge  die  eben  gegebene  detaillirte  Beschreibung  rechtferti^ec. 
lieber  Metastasen  bei  dem  Trager  unseres  Tumors,  sowie  über 
das  weitere  Befinden  des  Patienten  konnte  ich  nichts  erfahren. 
Das  mikroskopische  Bild  unseres  Falles  weicht  erheblich 
von  demjenigen  der  Franzosen  ab;  denn  während  nach  Malassez 
und  Monod  die  Riesenzellen,  d.  h.  vielkernige  Protoplasma- 
roassen,  welche  viele  Vacuolen  und  insbesondere  zahlreiche 
rothe,  weniger  weisse  Blutkörperchen  einschliessen,  zu  dünnen 
und  dicken  Balken  angeordnet  ein  Netzwerk  bilden  und  zufolge 
dieses  Inhaltes  einerseits  und  ihres  directen  Zusammenhanges 
mit  Blutgefässen  andererseits  als  unvollendete  Gefassanlagen 
betrachtet  werden,  ist  in  unserem  Falle  von  so  etwas  gar  nichtt: 
zu  sehen;  unser  Tumor  ist  einfach  als  ein  von  dem  peri- 
vasculären  Bindegewebe  ausgehendes  und  den  Riesenzeliensar- 
comen  der  übrigen  Organe  gleichwerthiges  Rieaenzellen- 
Spindelzellsarcom  aufzufassen. 

Fall  II.    Diffuses  kleinzelliges  Randzellensarcom. 

Laut  persönlicher  Mittheilung  des  Herrn  Primarius  Dr.  Parkas  ent- 
wickelte sich  der  bilaterale  Hodentumor  im  Anschluss  an  doppel- 
seitigen Kryptorchismus.  Nähere  anamnestiscbe  Daten  lagen  nicht 
vor.  Der  bilaterale  Hodentumor  wurde  im  Jahre  1892  von  Herrn  Dr. 
Parkas  exstirpirt;  rechterseits  wurde  ausser  dem  faustgrossen  (9 : 7  cm) 
auch  ein  23  cm  langes  Stück  des  Samenstranges  entfernt,  linkerseits 
nur  die  etwas  grossere  (U  :  10  cm)  Geschwulst  ohne  Samenstrang  exstir- 
pirt. Der  rechtsseitige  Tumor  behält  im  Ganzen  die  ovale  Gestalt  des 
normalen  Hodens  und  zeigt  eine  glatte  Oberfläche.  Vom  Hoden  selbst  ist 
nichts  mehr  vorzufinden,  hingegen  ist  der  Nebenboden  —  wenngleich  auch 
von  der  Geschwulst  befallen  —  noch  grösstentheils  erhalten  und  mit  dem 
Hodentumor  verwachsen  Der  an  den  Nebenhoden  angrenzende,  1 1  cm  lange 
Theil  des  Samenstranges  blieb  von  der  Geschwulstmasse  verschont;  erst  io 
einer  Entfernung  von  14  cm  verdickt  sich  das  Vas  deferens  zu  einem  Straoge 
von  6—8  mm  Durchmesser,  aber  es  scheint  auch  an  der  Stelle,  wo  es  bei 
der  Operation  durchschnitten  wurde,  noch  erheblich  verdickt.  Sowohl  die 
Tunica  vaginalis  propria  als  auch  die  Tunica  vaginalis  communis  sind  er- 
heblich verdickt.  Der  linksseitige  Tumor  ist  gleichfalls  von  ovaler  Gestalt 
und  glatter  Oberfläche.  Auch  die  Hüllen  sind  verdickt,  aber  sowohl  der 
Hoden,    als   der  Nebenhoden    sind   in    der  Geschwulstmasse  untergegangen 
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und  makroskopisch  nicht  mehr  aufzufinden.  Die  Gonsistens  der  beider- 
seitigen Tumoren,  sowie  des  verdickten  Tbeiles  des  Vas  deferens  ist  derb 
elastisch,  die  Schnittfläche  gelblich-weiss,  feinkornig,  einförmig,  bloss  hie 
und  da  feinfaserig  und  mitunter  durch  kaum  wahrnehmbare  Spalten  unter* 
brochen.    Nekrotische  Stellen  und  Blutungen  fehlen  ganz. 

Mikroskopisch  sind  beide  Geschwülste  und  die  verdickte  Stelle  des 
Vas  deferens  gleich  gebaut.    In   ein   feines,   total    hyalin  degenerirtes  und 
einander  durchkreuzendes  Netz    von   Bindegewebsfasern,    welches   ziemlich 
reich  vascnlarisirt  und  kleinzellig  infiltrirt  ist,  sind  verschieden  grosse,  doch 
im   Ganzen  als  klein  zu  bezeichnende  Zellen  diffus  eingelagert,  vermischen 
sich  durchweg  mit   den  Infiltrationszellen  und    verdecken    stellenweise   fast 
gänzlich    das   hyaline  Bindegewebe.    Bei    stärkerer  Vergrösserung   sind  je- 
doch beide  Zellarten  deutlich  von  einander  zu   unterscheiden:    während  die 
etwas  kleineren  Infiltrationszellen  aus  Lymphocyten,  multinucleären  Leuko- 
cyten    und   Plasmazellen   bestehen,    welche    ersteren    beiden   zufolge   ihres 
Chromati nreichthums  intensiv  färbbare  Kerne  aufweisen,   letztere  aber  nach 
den  Untersuchungen  von  Marschalko  durch   einen,   zwei  oder  selbst  drei 
excentrisch  gelegene  Kerne    mit   6—8   peripherisch   angeordneten,   intensiv 
förbbaren    Chromatinpartikeln    ausgezeichnet    sind    und    bei    Methylenblau- 
färbung in  dem  homogenen  oder  zerklüfteten  Protoplasma  einen  deutlichen, 
lichten,  perinucleären  Hof  erkennen    lassen    (Fig.  3b),    unterscheiden   sich 
die  nur  wenig  Protoplasma   enthaltenden  Geschwulstzellen   von   ihnen   da- 
durch,  dass  ihre  fast  ausnahmslos  runden,    nur  hie  und  da  mit  Ein-  oder 
Abschnürungen  versehenen  Kerne  ein  ganz  feines  und  hauptsächlich   peri- 
pherisch  deutlich  ausgebildetes  Chromatinnetz  besitzen,  Kernkörperchen   in 
ihnen  gar  nicht  erkennbar   sind    und   sie   demnach  im  Ganzen   bedeutend 
lichter  und  hauptsächlich  an  der  Grenze  der  Kernmembran  gefärbt  werden 
(Fig.  3  a).    Die  verschieden  grossen  Kerne  erinnern  bei  starker  Vergrösserung 
an    Flüssigkeitstropfen,   die    aus   optischen  Gründen    unter    dem  Mikroskop 
peripberiewärts  gleichfalls  dunkler  erscheinen.     Mitosen,  hauptsächlich  Zwei- 
theilungen, sind  nur  vereinzelt  anzutreffen.     Die  Hodenkanälchen  sind  sozu- 
sagen ganz  in  der  Geschwulstmasse  untergegangen;  nur  hie   und    da   sind 
einzelne  comprimirte  Samenkanälchen  mit  stark  hyalin  entarteter  Membrana 
propria  und  meist  stark  alterirten  Zellen  zwischen  den  fast  gänzlich  hyalin 
degenerirten  Bindegewebszügen  aufzufinden.    Die  Blutgefässe,   deren  Wand 
auch  hyalin  entartet  ist,  erscheinen  stellenweise  beträchtlich  erweitert.    Die 
vom  Rande  des   linksseitigen  Tumors    angefertigten    Präparate    weisen    auf 
Verwachsung  der  Geschwulst  mit  dem  Hodensack  bin,  da  die  ursprüoglich 
zu  Bündeln  angeordneten,    quergestreiften  Muskelfasern  durch  die  oben  ge- 
schilderten Geschwulstzellen    weit   auseinander   gedrängt   werden,    so    dass 
sie  degeneriren    und    die  Querstreifung  meist  verloren  geht.     Die  innerhalb 
des  —  gleichfalls  mit  Geschwulstzellen  infiltrirten  —  subcutanen  Fettgewebes 
gelegenen  grossen  Arterien  sind  gleichfalls  hyalin  entartet  und  stellenweise 
verkalkt.    Einzelne  noch  wohl  erhaltene  Gefässe  lassen  eine  stark  mit  Ge- 
schwulstzellen infiltrirte  Adventitia  und  Media   erkennen,   bei   anderen   ist 


aoch  die  Intioia  durdibroebeo,  w  dan  im  Inoeren  denelbea  Hrain  ven 
Gesebwulstzelloi  ftnsatreffen  nu±  Die  hiednreh  erfelgte  Antlsioii  der  Blsk- 
geßsse  eriüvt  die  mikroskopisch  erkennbaren  Blotnngen  und  die  Pigment- 
zellenbildun;. 

Ueber  den  weiteren  Znstand  des  Patienten  war  nichts  an  entirec: 
jedenfalls  ersebeint  die  Pro^ose  zufolge  der  intraTenosen  Lagerung  Ton  Gc- 
scbwulstzellen  und  des  Uebergreifens  der  Geschwulst  aof  die  oberan  Theü« 
des  Vas  deferens  höchst  nngänstig. 

Der  eben  gegebenen  Beschreibung  nach  handelt  es  sich  in 
diesem  Falle  um  diejenige  Form  des  kleinzelligen  Rund- 
zellensarcoms,  welche  einige  Autoren  zufolge  kleinzelliger 
Infiltration  der  „körnigen^  Grundsubstanz  als  „Granulations- 
sarcom^  bezeichnen.  Nach  Allem  ging  die  Geschwalst  von 
dem  perivasculären  Bindegewebe  aus. 

Fall  III.    Kleinzelliges  Rnndzellensarcom   mit  perivaacnlärer 
Anordnung  der  Geschwulstzellen  (Angiosarcom). 
Aaamnestiscbe   Daten   dieses   Falles  fehlen   leider   ganz.     Zur    Unter- 
suchung erhielt  ich  nur  einen  Theil  des  Tumors,  so  dass  ich  weder  betreffs 
der  Gestalt  und  Grosse,  noch  hinsichtlich  des  Ausganges   desselben    etwas 
angeben  kann.    Die  Consistenz  des  Tumors  ist  derb,   die  gelblich  -  weisse 
Schnittfläche   feinkörnig,    homogen   und   mitunter  durch   weisse,   röthliche, 
nekrotische  Heerde  unterbrochen.    Mikroskopisch  ist  derselbe  den  vorher 
beschriebenen   ähnlich    gebaut.      In    ein    reich    vascnlarisirtes,    theiiweise 
hyalines  Bindegewebe  sind  ausser  den   perivasculären   Infiltrationszellen   — 
wie  Lymphocyten,  Plasmazellen  und  vereinzelten  multinucleären  Leukocy ten  — 
verschiedeu  grosse,   im    Ganzen    aber   kleine  Geschwulst zellen  eingelagert. 
Die   hiedurch    entstandene   Gescbwulstmasse    bildet    um    die    meistens    er- 
wetterten  leeren  Blutgefösse  deutliche  Zellmäntel  und  gebt  unscharf  in  das 
myxomatöse  Bindegewebe  über,  welches  zum  grossten  Theil  die  Zelimäntel 
umgiebt.  Nekrotische  Stellen,  durch  kaum  förbbare  Kerne  charakterisirt,  und 
stellenweise    ausgedehnte    Blutungen    vervollständigen    das    mikroskopische 
Bild.    Bei  starker  Vergrösserung  weicht  das  Bild  der  Geschwulstmasse  v^n 
dem  des  vorigen  Falles  etwas  ab.    Die   Gescbwutstzellen   sind   verschieden 
gross.    Ihr   Protoplasma   bildet   einen   feinen  Saum  um   den  Kern,    welch* 
letzterer  ebenfalls  verschieden  gross,  theils  rund,  tbeils  oval  eingekerbt    oder 
mit  Sprossen  verseben   erscheint,    doch    im  Gegensatz    zu  demjenigen  des 
vorigen  Falles  ein  feines,  gleicbmässig   in  dem  Kern  vertheiltes  Gbromatin- 
netz   und   ein   oder  mehrere  deutliche  KemkÖrperchen  erkennen   lässt     An 
der  Grenze   der   nekrotischen  Masse   erscheinen   die   Geschwulstzellenkeme 
und  die  zwischen  den  Geschwulstzellen  gelegenen  Kerne  der  Bindegewebs- 
zellen  theilweise   in  Cbromatorrhexis    begriffen ,   d.  h.  sie    sind  zum  Theil    i 
zu  feinen  Chromatinbrockeln  zerfallen,  oder  sie  erscheinen  zu  langen,  intensiv 
fiirbbaren,  homogenen,   oft   verzweigten  Fäden   ausgezogen.    Mitosen,  ins- 
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besondere  Zwei-,  doch  auch  Mebrtheilungen  sind  reichlich,  oft  mehrere  in 
einem  Gesichtsfeld  vorhanden  und  zeigen  zum  Theil  die  in  Falll  beschrie- 
benen Degenerationen. 

Wie  aus  der  Beschreibung  hervorgeht,  handelt  es  sich  in 
diesem  Falle  der  Zellformation  nach  um  ein  kleinzelliges 
Rundzellensarcom,  der  Beschaffenheit  der  Grundsub- 
stanz nach  um  ein  Granulationssarcom  und  der  Anord- 
nung der  Geschwulstelemente  nach  um  ein  Angiosarcom, 
d.  h.  um  ein  kleinzelliges  Rundzellensarcom  mit  peri- 
vasculärer  Anordnung  der  Geschwulstzellen  und  kleinzelliger  In- 
filtration des  Bindegewebes. 

Fall  IV.  Lymph-Endotheliom  mit  partieller  aWeoIarartiger 
Anordnung  der  grossen  Randzellen. 

Karl  Bönig,  37 jähriger  Tagelöhner,  bemerkte  1S94,  dass  sein  rechter 
Hoden  —  der  stets  kleiner  war  und  höher  lag,  als  der  linke  — 
langsam  zu  wachsen  begann.  Auf  die  chirurgischen  Klinik  des  Herrn 
Docenten  Herczel  aufgenommen,  wurde  er  daselbst  im  October  1895  operirt 
und  Ende  November  geheilt  entlassen. 

Der  Tumor,  von  der  Grösse  einer  Mannesfaust  (10 : 7  cm),  ist  von 
ovaler  Gestalt  und  glatter  Oberfläche.  Sowohl  Hoden  als  Nebenhoden 
sind  derart  in  der  Geschwulstmasse  untergegangen,  dass  nicht  mehr  anzu- 
geben ist,  woher  der  Tumor  seinen  Ausgang  nahm.  Tunica  vaginalis  pro- 
pria  und  communis  sind  wenig  verdickt.  Gonsistens  weich.  Die  röth- 
licb-gelbe  Schnittfläche  ist  stellenweise  durch  röthlich-braune,  mörtelartige, 
nekrotische  Heerde  unterbrochen  und  lässt  makroskopisch  folgende  Einzel- 
heiten  erkennen:  Bald  derbe,  bald  feine  Bindegewebsfasern  durchkreuzen 
einander  in  den  verschiedensten  Richtungen,  begrenzen  meist  ganz  feine 
Spalten,  doch  hie  und  da  auch  cystische  Räume  bis  zu  Erbsengrösse,  welche 
eine  trübe  Flüssigkeit  entleerten.  Die  von  den  Bindegewebsfasern  um- 
schlossenen Geschwulstpartien  von  Stecknadelkopf-  bis  Kirschengrösse  er- 
beben sich  flach  über  die  Schnittfläche,  zeigen  theils  feinfaserige,  tbeils 
körnige  Beschaffenheit  und  umschliessen  gleichfalls  feine  Spalten.  Behufs 
Feststellung  der  histologischen  Struktur  des  Tumors  wurden  von  ver- 
schiedenen Stellen  desselben  Schnitte  angefertigt  und  nach  der  van  G i es o na- 
schen, nach  der  Ross in' sehen  Methode  und  mit  Methylenblau  gefärbt.  Die 
Bilder  der  den  verschiedenen  Theilen  der  Geschwulst  entstammenden  Prä- 
parate erschienen  so  abweichend  von  einander,  dass  man  entschieden  ge- 
neigt sein  musste,  sie  als  verschiedenen  Tumoren  angehörig  zu  betrachten; 
nur  nach  eingehendem  Studium  gelang  es  mir,  einen  vollständig  befriedigen- 
den und  acceptabeln  Zusammenbang  sicherzustellen.  Bei  Schilderung  des 
mikroskopischen  Verhaltens  erscheint  es  aber  unerlässlich,  die  verschiedenen 
mikroskopischen  Bilder  der  Reihe  nach  gesondert  zu  beschreiben  und  zum 
Schlüsse  den  erwähnten  Zusammenhang  darzulegen. 
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In  Schnitten  (a),  wo  normales,  aber  erweiterte  Blut-  ond  Lympbge&sse  ect 
haltendes  Bindegewebe  von  einschichtigem  Cylinderepithel  begrenzte  ScfalittdM 
einschliesst,  die  offenbar  dem  Nebenhoden  angehören,  ist  eio  aua  spindel- 
förmigen Zellen  und  stäbchenförmigen,  oft  geschrumpften  Kernen  bestehecdei 
feinfaseriges  Bindegewebe  sichtbar,  zwischen  dessen  Fasern  ausser  zabh 
reichen  Infiltrationszellen,  wie  Plasmazellen  und  hauptsächlich  oni-  und 
multinucleären  Leukocyten,  annähernd  gleichviel  epithelartige  Oescbwuh:- 
zellen  gelagert  sind.  Diese,  6 — 8 — 10 mal  grösser  als  die  Leukocyten,  sei 
TOn  runder  oder  ovaler  Gestalt  und  besitzen  neben  wenig  feinkörni^oL 
brüchigem  Protoplasma  einen  grossen,  runden,  ovalen  oder  polygonalen, 
stellenweise  selbst  eingeschnürten  Kern,  der  von  einem  sehr  feinkörnig«:; 
Chromatinnetz  durchzogen  ist,  im  Inneren  mehrere  Chromati nbrockel  uLd 
ein  oder  zwei,  bald  scharf  begrenzte,  bald  undeutlich  contourirte  Kem- 
körperchen  aufweist  (Fig.  4  b).  Diese  grossen  Rundzellen,  welche  stdleci- 
weise  zu  wahren  Riesenzellen  (Myeloplaxes,  s.  oben)  anwachsen,  Tereinzel: 
Zwei-  und  Mehrtbeilungsfiguren  aufweisen  oder  Degeneration  —  besonders 
Kernpyknose  —  zeigen,  scheinen  auf  den  ersten  Blick  ganz  regellos  üb 
feinfaserigen  Bindegewebe  zerstreut  zu  sein.  Sieht  man  jedoch  genau  nach, 
so  ergiebt  sich,  dass  stellenweise  diese  grossen  Rundzellen  sich  perlschDur- 
artig  an  einander  reihen  und  so,  zu  eine  oder  mehrere  Zellen  dicken  Strän«:» 
angeordnet,  ein  ziemlich  weitmaschiges  Netz  bilden,  in  dessen  Maschen  eben 
die  kleinen  Infiltrationszellen  liegen  (Fig.  4a).  Hervorheben  will  ich,  das» 
zwischen  den  länglichen,  verhältnissmässig  kleinen  Bindegewebszellen  und 
den  grossen  runden  Geschwulstzellen  keinerlei  Uebergänge  aufzufinden  sind 
letztere  sind  einfach  zwischen  die  feinen  Fasern  des  stark  kleinieliig  in- 
filtrirten  und  ziemlich  reich  vascularisirten  Bindegewebes  eingelagert.  Dies 
wäre  das  mikroskopische  Bild  derjenigen  Präparate,  die  von  demjenigen 
Theil  der  Geschwulst  stammen,  welcher  an  den  Nebenhoden  angrenzt. 

Kin  Theil  derjenigen  Schnitte  (ß),  welche  theils  verödete,  theils  gut 
erhaltene,  mit  Cylinderepithel  ausgekleidete  Kanälchen  enthalten,  somit  dea 
Nebenhoden  selbst  anzugehören  scheinen,  zeigen  folgendes  Bild:  Derbe, 
zum  Theil  sehr  dicke,  aus  jungem  Bindegewebe  bestehende  Bündel  schliessec 
zwischen  sich  stellenweise  zu  dicken  Strängen  angeordnete  und  die  VerlauN* 
richtung  des  Bindegewebes  einhaltende  glatte  Muskelzellen  ein,  welche  ins- 
besondere bei  der  van  Gieson^schen  Färbung  zufolge  ihrer  gelben  Farbe  — 
gegenüber  den  blau  tingirten  Bindegewebszellen  —  deutlich  berTortreten. 
Diese  Bindegewebs-  und  Muskelzellbündel  umscbliessen  kleinere  und  grosser«, 
aus  den  oben  beschriebenen  grossen,  epithelartigen  Geschwulstzellen  bestehende 
Zellcomplexe  und  senden  zwischen  die  Geschwulstzellen  feine  Bindegewebs- 
fasern (Fig.  5).  Uebergänge  zwischen  Bindegewebszellen  und  OeschwuI>t* 
Zellen  fehlen  gänzlich.  Die  zwischen  und  inmitten  der  Geschwulst massec 
gelegenen,  mit  Cylinderepithel  ausgekleideten  Kanälchen  sind  meist  gut  er- 
halten, stets  einschichtig  und  fallen  schon  bei  schwacher  Vergrösserong  zu- 
folge intensiver  Färbung  der  Kerne  der  Cylinderzellen  auf.  Kleinzellige 
Infiltration  fehlt  ganz.    In  dem  peripherischen,  derben,  oft  hyalin  degene- 
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rirten  Bindegewebe  sind  dilatirte,  b&ofig^  mit  nekrotischen  Massen  gefällte 
Lympbgef&sse  siebtbar.  An  der  Grenze  der  nekrotischen,  schwer  förbbaren 
Geschwulstmasse  sind  ausgedehnte  Blutungen,  ödematöse  Infiltration  und 
myxomatöse  Degeneration  des  Bindegewebes  anzutreffen. 

An  Schnitten  endlich  (y),  die  Ton  noch  anderen  Theilen  der  Geschwulst 
stammen,   erbalten  wir  ein  uns  ganz  besonders  interessirendes   und    wertb- 
Tolles  Bild  (Taf.  II  Fig.  6),  das  auch  das  Rithsel  der  Geschwulst  selbst  löst. 
—  Die  Grundsubstanz  bildet  ein   junges,   faseriges  Bindegewebe  ohne  jede 
Spnr    kleinzelliger  Infiltration.      In   diesem  finden  wir  verschieden  dicke, 
sich   bald  yerengende,  bald  erweiternde,  vielfach  verzweigte  und  mit  zahl- 
reichen  Sprossen   und   spitzen   Ausläufern    versehene   Stränge   eingelagert, 
welche   an  Querschnitten  Inseln    zeigen,    die  aus  den  oben  beschriebenen 
grossen  Rundzellen,  d.  b.  epithelartigen  Geschwulstzellen,  bestehen  und  oft 
ein    mehr  oder  weniger  weites  Lumen  zeigen.     An  sehr  zahlreichen  Stellen 
ist  nun  deutlich  sichtbar,  wie  diese  soliden  Zellstränge  und  Inseln  und  die 
mit   Lumen   versehenen  Zellschläucbe    ineinandernbergehen ,    bezw.    ausein- 
ander entstehen.    Das  Lumen  der  Zellschläuche  erscheint  nehmlich  an  ein- 
zelnen Stellen  zu  bald  engeren,  bald  weiteren,  oft  vielfach  verzweigten  Spalten 
und  Räumen   erweitert.     Die  aus  Geschwulstzellen  bestehende  Wand  dieser 
Spalten  und  Räume  ist  meist  der  Zellschiauchwand  an  Dicke  gleich;  stellen- 
weise jedoch    verdickt  sie   sich  gegen  das  Lumen  zu,    wodurch  es  oft  zn 
mehr    oder    weniger  ausgesprochenem    Verschluss   desselben   kommt,    oder 
gegen  das  Bindegewebe,  wobei  die  Zellen  desselben,  ebenso  wie  diejenigen 
der  soliden  Stränge,  unscharf  in  das  Bindegewebe   übergeben,   so  dass   die 
Grenze    zwischen    letzterem    und    den  Geschwulststrängen,  Schläuchen    und 
Räumen  unscharf  wird.  —  An  vielen  Stellen  endlich  —  und  dies  erscheint 
besonders  wichtig  —  verdünnt  sich  die  Wandschicht,  welche  die  Spalten  und 
Räume   umschliesst,   allmählich   und   umgrenzt  streckenweise  als  einzellige 
Schicht  das  Lumen.  —  Schon  bei  geringer  (Fig.  6  c  und  7),  noch  mehr  aber 
bei  starker  Vergrösserung  (Fig.  8)  ergiebt  sich,  dass  zwischen  den  Zellen  dieser 
einzelligen  Schicht,  welche  einen  länglichen,  intensiv  färbbaren  Kern  auf- 
weisen, d.  b.  den  Bindegewebszellen  gleich  gebaut  sind,  und  den  Geschwulst- 
zellen allmähliche  Uebergänge  vorkommen  und  letztere  aus  ersteren  hervor- 
gehen.   Die  Spalten  und  Räume  enthalten  theils  eine  feinkörnige,  geronnene 
Substanz,  theils  nekrotische,  schlecht  förbbare,  zusammengebackene  Massen,  hie 
und  da  auch  noch  deutlich  als  Geschwulstzellen  erkennbare  Elemente.  —  Die 
Zellen  des  jungen  Bindegewebes  erscheinen  mitunter  bedeutend  vergrössert, 
polymorph;  ja  hie  und  da  sieht  man  2—3  und  mehr  Kerne  in  einer  gemeinschaft- 
lichen Hülle,   die    sie    umgebende  Zellsubstanz  erscheint   concentrisch    ge- 
schichtet: allem  Anschein  nach  handelt  es  sich  um  beginnende  Knorpelbildung. 
Wichtiger  als  dies  ist  die  Frage:    Was  sind  die  beschriebenen  Spalten 
und   Räume,    was    die  Schläuche    und  Stränge?     Wer   die  Präparate  sieht 
oder    die    Zeichnungen    betrachtet,    der    wird    zweifellos    sofort    zugeben, 
dass  sie  nichts  Anderes,   als   erweiterte  Lymphspalten  und    Gefasse   sind. 
Was  könnten  sie  auch  anderes  sein?  —  Samenkanälchen  zeigen  nie  eine 
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derartige  Weite  und  Verzweigung  und  sind  nie  mit  bindegewebsartigea 
Zellen  ausgekleidet;  Blutgefösse  müssten  Blut  enthalten  und  sie  r^- 
zweigen  sieb  nie  so  regellos.  —  Sind  wir  demnach  vollberechtigt,  jee^ 
Spalten  als  Lympbspalten  und  Lymphgefasse  zu  betrachten,  so  klärt  »c:» 
auch  die  Histologie  und  Histogenese  der  Geschwulst  gleichsam  tos 
selbst:  Die  platten,  bindegewebszellartigen  EndothelzeUeQ, 
welche  die  erweiterten  Lymphspalten  ausfüllen,  gehen  con- 
tinuirlich  in  die  mehrschichtige  Geschwulstzellmasse  über, 
welche  die  Lymphspalten  begrenzt  (Fig.  6  und  7).  Bei  Immer- 
sion ist  deutlich  sichtbar.,  wie  der  lange  stäbchenförmige 
Kern  der  findothelzellen  allmählich  seine  Gestalt  Teränder:. 
oval  oder  polyedrisch  wird,  sich  oft  einschnürt  und  zu  dem 
voluminösen  Kern  der  Geschwulstzellen  wird  (Fig.  8).  Wucbera 
nun  die  Endothelzellen  gegen  das  Lumen  zu,  so  fähren  sie  bei  engen 
Lymphspalten  bald  zu  Verengung,  ja  selbst  zu  vollständiger  Ausfu-lIuDg  der 
letzteren  mit  Gescbwulstmaterial,  so  dass  die  oben  erwähnten  soliden  Zeil- 
stränge entstehen.  —  Wuchern  die  Endothelzellen  nach  Durchbrach  der 
Wand  mehr  gegen  das  Bindegewebe  zu,  so  schwindet  die  scharfe  Grenze 
zwischen  der  Tumormasse  und  dem  Bindegewebe.  —  Die  in  den  enreitenen 
Lymphspalten  befindlichen  nekrotischen  Massen  sind  zum  Tbeil  in  loco  abge- 
storbene, zum  Theil  auf  dem  Wege  des  Lymphstromes  von  anderen  nekrotischen 
Stellen  hiehergelangte  und  der  Resorption  anheimgefallene  Geschwulstmasseo. 

Dass  es  sich  bei  dem  Theile  der  Geschwulst,  von  dem  die 
zuletzt  beschriebenen  Schnitte  (7)  stammen  (Fig.  6  und  7),  um 
eine  von  den  Lymphgefässendothelien  ausgehende  Geschwulst, 
um  ein  Lymphendotheliom  handelt,  ist  so  evident,  dass  es 
überflüssig  erscheint,  noch  weitere  Beweise  hierfür  zu  geben.  — 
Ist  ja  der  Nachweis  des  directen  Ueberganges  von  platten 
wandständigen  Endothelzellen  in  die  Tumormasse  der 
wichtigste  und  sicherste  Beweis  der  von  dem  Endothel 
ausgehenden  Tumoren.  —  Nichtsdestoweniger  erscheint  es 
angezeigt,  auch  die  übrigen  Merkmale  der  von  dem  Endo- 
thel abstammenden  Tumoren  überhaupt  zu  besprechen,  um  zu 
beweisen,  dass  einerseits  das  Carcinom  vollkommen  auszuschliessen 
ist,  andererseits  aber  zu  zeigen,  dass  auch  die  übrigen  beiden, 
zuerst  beschriebenen  mikroskopischen  Bilder  (a  und  ß) 
unseres  Tumors  (Fig.  4a  und  Fig.  5)  mehr  oder  weniger 
wichtige  Merkmale  der  von  den  Lymphendothelien 
ausgehenden  Geschwülste  enthalten. 

Bekanntlich  sind  die  von  dem  Lymphendothel  ausgehenden 
Geschwülste  eben  zufolge  der  Tendenz,  strangförmige  solide  Zell- 
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waoheruDgen  zu  prodaciren,  sowie  der  epitheläbnlichen  Zell* 
forination  wegen  leicht  mit  Carcinomen  za  verwecbselo,  und  so 
war  nod  ist  man  auch  heute  noch  bestrebt,  in  Fällen,  wo 
eben  der  Nachweis  des  directen  Ueberganges  der 
Lymphspalteu  -  Endothelieu  in  die  Geschwulstzellea 
fehlt,  differential  -  diagnostische  Merkmale  zwischen  Endothe- 
liomen  und  Carcinomen  festzustellen.  —  Da  nun  zwischen 
den  Carcinomzellen  keine  faserige  Zwischensubstanz  liegt,  so  ist 
der  Nachweis  von  feinen  Bindegewebsfasern  nnd  6e- 
fassen  innerhalb  von  Zellsträngen  oder  zwischen  den 
epithelähnlichen  Zellen  in  alveolarartig  angeordneten 
Zellcomplexen  in  erster  Reihe  bei  der  Diagnose  der 
Lymphendotheliome  zu  verwerthen.  —  Bei  Carcinomen, 
wo  die  Carcinomzellen  die  Lymphspalten  und  Gefasse  secundär 
infiltriren,  sind  weiterhin  zwischen  dem  Bindegewebe  und  den 
Carcinomzapfen  die  platten  Endothelzellen  der  Lymphspalten  und 
Gefasse  stellenweise  sichtbar,  während  bei  Lymphendothel- 
Geschwülsten  die  Endothelien  selbst  zu  Geschwulstzellen  werden 
und  untergehen.  —  Im  letzteren  Fall  ist  demnach  der  Zusammen- 
hang der  Geschwulstmasse  mit  der  Wand  der  Lymphgeßsse  ein 
so  inniger,  dass  die  durch  Härtung  bedingte  und  bei  Carcino- 
men beobachtete  Retraction  der  Geschwulstmasse  von  der  Lymph- 
gefasswand  —  eben  des  innigen  Zusammenhanges  wegen  —  ganz 
ausgeschlossen  erscheint. 

Als  weitere  differential -diagnostische  Merkmale  gegenüber 
dem  Carcinom  können  eventuell  —  natürlich  gehörige  Kritik 
vorausgesetzt  —  hyaline  und  colloide  Degeneration  der  Ge- 
schwulstzellen und  hierdurch,  sowie  durch  hyaline  Degeneration 
des  Bindegewebes  in  den  Zellsträngen  selbst  entstandene  hyaline 
Flecke,  weiterhin  eine  gewisse  radiäre  Stellung  der  die  Zell- 
complexe  bildenden  Zellen,  insbesondere  der  äusseren  Zellschicht, 
verwerthet  werden. 

Betrachten  wir  nun  die  letzthin  beschriebenen  Bilder  (7) 
unseres  Tumors  (Taf.  II,  Fig.  6),  so  ist  auf  den  ersten  Blick  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  einem  Carcinom  nicht  zu  leugnen.  — 
Die  aus  den  epithelähnlichen  Geschwülsten  gebildeten  Stränge 
imponiren  als  Carcinomzapfen  und  die  in  den  Lymphspalten  ent- 
haltenen Zellmassen    als    metastatische   Zell  häufen.      Doch   ge- 


32 

nauer  betrachtet,  treten  augenblicklich  die  bedeutenden  unter- 
schiede zwischen  dem  Carcinom-  nnd  unserem  6eschwulstbild<^ 
hervor.  Spricht  schon  die  nur  auf  die  Wand  der  Lymp^ 
spalten  beschränkte  Wucherung  der  Geschwulstmassen  und  der 
allmähliche  Uebergang  der  platten  Lymphgefässendo- 
thelien  in  die  Geschwulstzellen,  weiterhin  die  fehlende 
scharfe  Abgrenzung  der  Geschwulstzelienstrange  gegen- 
über dem  benachbarten  Bindegewebe  mit  Sicherheit  gegeo 
Carcinom,  so  ist  weiterhin  weder  ein  Ausgang  der  Zelistränge 
aus  Samenkanälchen  nachzuweisen,  —  letztere  sind  vielmehr  is 
atrophischem  Zustande  zwischen  den  Bindegewebsfasern  aufzu- 
finden, —  noch  eine  Retraction  der  Zellstränge  oder  ein  sonstiges 
Merkmal  des  Carcinoms  aufzufinden.  —  Der  Uebergang  der 
Endothelzellen  in  die  auf  die  Wand  beschränkte  Ge- 
schwulstzellwucherung, der  Uebergang  der  die  Zell- 
stränge und  Zellschläuche  bildenden  epithelähnlichen 
Geschwulstzellen  in  das  begrenzende  Bindegewebe,  die 
fehlende  Retraction  der  Zellstränge,  der  Umstand,  da$» 
eine  active  Betheiligung  der  Samenkanälchen  an  der 
Geschwulstbildung  nirgends  erkennbar  ist,  und  der 
Nachweis  von  hyaliner  und  schleimiger  Degeneration 
des  Bindegewebes,  —  welche  für  Endothel-Geschwulste 
eigenthümlich  ist,  —  bilden  vielmehr  erdrückende  Be- 
weise für  die  endotheliale  Abkunft  desjenigen  Theiles 
der  Geschwulst,  dem  die  zuletzt  beschriebenen  Bilder 
(7)  entstammen. 

Nach  alledem  erübrigt  es  nur  noch,  die  Bilder  a  und  ^ 
(Taf.  II,  Fig.  4a,  Taf.  I,  Fig.  5)  zu  deuten,  bezw.  ihren  Zusammen- 
hang mit  den  Bildern  7  zu  zeigen.  —  Im  Grunde  genommen 
bestehen  alle  aus  denselben  grossen  Geschwulstzellen,  nur 
die  Anordnung  derselben  ist  verschieden;  denn  während  die 
Geschwulstzellen  bei  a)  diffus  zerstreut  sind,  bezw.  ein  au» 
perlschnurartig  an  einander  geordneten  Zellen  bestehendes  feines 
Netz  bilden  (Taf.  II,  Fig.  4a),  bei  ß)  von  derben  Bindegewebs- 
balken  umgrenzte  Alveolen  bilden  und  zwischen  den  Geschwulst- 
zollen  —  zum  Unterschied  vom  Carcinom  —  feine  Binde- 
gewebsfasern erkenntbar  sind  (Taf.  I,  Fig.  5),  zeigen  die  Ge- 
schwulstzellen   bei    7)  die  aus  Zellsträngen,  Zellschläuchen  und 
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Zellspalten  besteheoden  Bilder  (Taf.  II,  Fig.  6).  Sowohl  die  a-, 
als  auch  die  ß-Bilder  stimmen  vollkommen  mit  denjenigen  Bil- 
dern und  Beschreibungen  überein,  welche  als  grosszellige 
Rundzellensarcome  gedeutet  wurden,  und  demnach  mussten 
die  sab  a  geschilderten  Theile  der  Geschwulst  (Taf.  II,  Fig.  4a) 
als  diffuses  grosszelliges  Randzellensarcom  aufgefasst  werden, 
die  sub  ß)  beschriebenen  Bilder  (Taf.  I,  Fig.  5)  aber  der  aveo- 
laren  Anordnung  wegen  dem  grosszelligen  Älveolarsarcom 
hinzugerechnet  werden.  —  Bezeichnen  wir  nun  aber  diese  Theile 
der  Geschwulst  als  Sarcom,  so  erscheint  es  —  trotzdem  ja 
bekanntlich  bei  Endothelialgeschwulsten  ausser  der  Endothel- 
Wucherung  auch  vielfach  sarcomartige  Bindegewebs  Wucherung 
beschrieben  wurde  —  doch  gewissermaassen  befremdend,  den 
einen  Theil  der  Geschwulst  vom  Lymphendothel,  den  anderen  von 
Bindegewebszellen  abstammen  zu  lassen. 

Dieser  Umstand  einerseits,  die  in  neuerer  Zeit  ersichtliche 
Neigung  einzelner  Autoren  (Ziegler  u.  s.  w.)  andererseits, 
einen  beträchtlichen  Theil  der  Alveolsarcome  auf  Lymph- 
endothel-Wucherung  zurückzuführen,  somit  als  Endo- 
theliome  zu  betrachten,  weiterhin  der  auffallend  epi- 
tbelähnliche  Charakter  der  Geschwulstzellen  und  end- 
lich die  netzförmige  Anordnung  bei  a  scheinen  mir 
Gründe  genug,  auch  die  sub  a  und  ß  beschriebenen  Ge- 
schwulstbilder, bezw.  Geschwulstzellen,  vom  Lymph- 
endothel abstammen  zu  lassen. 

Ueberhaupt  ist  es  mir  nicht  recht  klar,  wie  diejenigen 
Alveolarsarcome,  welche  nur  normale  längliche  Binde- 
gewebszellen mit  länglichen,  stäbchenartigen  Kernen  und  die 
oben  geschilderten,  vielfach  grösseren,  epithelartigen,  runden  Ge- 
schwulstzellen mit  bläschenförmigen  Kernen  enthalten,  aber 
jede  Uebergangsform  von  erstoren  zu  letzteren  gänzlich  vermissen 
lassen,  überhaupt  als  Sarcome  im  Sinne  der  Bindegewebs- 
Abstammung  aufgefasst  werden  können.  Sind  wir  doch 
nur  dann  berechtigt,  eine  Zellart  aus  einer  anderen  abzuleiten, 
wenn  wir  Uebergangsbilder  zwischen  beiden  Zellarten 
nachweisen,  d.  h.  die  eine  Schritt  für  Schritt  aus  der  anderen 
entstehen  sehen,  wie  dies  bei  den  Spindelzellen-  und  Riesen- 
zellensarcomen    der   Fall    ist,    wo   alle   möglichen    Uebergangs- 
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formen  von  der  einfachen  Bindegewebszelle  bis  zur  enorm  ccis- 
plicirten  Riesenzelle  aufzufinden  sind.  Nachdem  nuD  in  unscrfs 
Tumor  nirgends  ein  derartiger  Uebergang  der  Binde^ 
gewebszellen  zu  den  grossen  Rundzellen  zu  constatiren  ist,  irel- 
cher  die  Genese  aus  Bindegewebe  beweisen  und  so  die  Sar- 
combenennung rechtfertigen  würde,  ein  directer  Uebergaijc 
der  grossen  Geschwulstzellen  aus  Lymphendotho- 
lien  aber  direct  zu  verfolgen  ist,  so  kann  ich  niefat 
anders,  als  die  Bezeichnung:  „diffuses  grosszellige« 
Rundzellensarcom^  und  „grosszelliges  Alveolarsarcom" 
vom  genetischen  Standpunkte  aus  zu  verwerfen  uo^ 
den  ganzen  Tumor  als  von  Lymphendothelien  ausgehend 
zu  betrachten. 

Lassen  wir  nach  alledem  —  und  hierzu  sind  wir  wohl  yoü 
berechtigt  —  unseren  Tumor  von  Lymphendothelien  abstam- 
men, so  ist  mit  einem  Schlage  auch  das  Anfangs  an  verständ- 
liche gegenseitige  Verhältniss  der  drei  verschiedenen  Bilder  klar, 
denn  bei  ol  (Taf.  II,  Fig.  4a)  sind  die  die  feinen  Saftspalten 
auskleidenden  Endothelien  gewuchert  und  bilden,  dem  Yerlacf 
derselben  entsprechend,  ein  perlschnurartiges  Netz;  bei  ß  (Taf  I. 
Fig.  5)  sind  gleichfalls  die  dem  feineren  Lymphsystem  ange- 
hörigen  Endothelien  gewuchert,  doch  wird  dieser  Wacherung 
durch  die  derberen  Bindegewebsfasern  ein  Ziel  gesetzt  and  eiof 
alveolarartige  Anordnung  hervorgerufen;  bei  y  endlich  (Taf.  II. 
Fig.  6)  proliferiren  die  Endothelien,  welche  die  weiteren  Lymph- 
spalten  und  möglicher  Weise  auch  die  Lymphgefässc 
auskleiden,  und  es  resultiren  Zellstränge,  Zellschlauche  und  durch 
mehrschichtige  Geschwulstzellen  begrenzte  Lymphspalten  und 
Räume.  —  Die  verhältnissmässig  geringe  Infiltration  des  Bindege- 
webes, dessen  partielle  myxomatöse  und  hyaline  Entartung,  die 
relativ  geringe  Beimengung  von  glatten  Muskelfasern  und  die  ver- 
muthliche  Knorpelbildung  haben  viel  zu  wenig  Antheil  an  dem 
Bau  des  Tumors,  um  Anspruch  auf  Erwähnung  bei  Benennung 
der  Geschwulst  erheben  zu  können;  sie  sind  vielmehr  als  bei  des 
Endothelial -Geschwulsten  sehr  häufig  anzutreffende,  pro-  und 
regressive  Metamorphosen  und  als  bisher  unaufgeklärte,  jedoch 
differential-diagoostisch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  verwertb- 
bare  Eigenthümlichkeiten  der  Endotheliai-Geschwülste  anzusehen. 
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Der  ZellformatioQ  nach  handelt  es  sich  also  in  diesem  Falle 
am  ein  „grosszelliges  Rundzellensarcom^,  der  AnordDung 
nach  zum  Theil  um  ein  ^Alveolarsarcom^,  der  Genese  nach 
um  eine  Lymphendothel-Geschwulst,  d.h.  um  ein  Lymph- 
endotheliom  mit  partieller  alveolarartiger  Anordnung 
der  grossen  Rundzellen. 

Fall  Y.    Lymphendotheliom  mit  partieller  alveolarartiger  An- 
ordnuag  der  grossen  Randzellen. 

Josef  Fenyyesy,  40 jähriger  Tagelöhner,  wurde  den  3.  Juli  1S96  auf  die 
Klinik  des  Herrn  Prof.  Navratil  aufgenommen.  In  der  linken  Leisten- 
gegend sitzt  eine  faustgrosse,  ziemlich  weiche  Geschwulst, 
welche  gegen  die  Umgebung  scharf  begrenzt  erscheint,  sehr  leicht  yer- 
scbiebbar  ist  und  nach  Angabe  des  Patienten  seit  17  Jahren  ständig 
wächst.  Operation  am  9.  Juli.  Der  Umstand,  dass  der  linke  Hoden 
im  Scrotum  fehlt  und  dass  mikroskopisch  in  der  Geschwulst 
deutliche  Samenkan&lchen  nachzuweisen  waren,  Hess  es  von 
Anfang  an  als  zweifellos  erscheinen,  dass  es  sich  hier  um  einen  Fall  des 
zur  Geschwnlstbildung  so  sehr  disponirenden  Descensus  in- 
complet.  testis  handelt. 

Die  Gestalt  der  7  cm  langen,  4^  cm  breiten  und  4  cm  dicken  Geschwulst 
ist  eiförmig,  die  Oberfläche  glatt.  Die  Hodenhullen  sind  verdickt  und  mit  dem 
Tumor  verwachsen;  von  Hoden  und  Nebenhoden  keine  Spur.  Gonsistenz 
weich.  Die  gelblich- weisse,  stellenweise  röthliche  Schnittfläche  lässt  derbe, 
fibröse,  stellenweise  verzweigte,  bis  2  mm  dicke  Bindegewebsznge  erkennen, 
zwischen  denen  theils  weisse,  feinkörnige  Massen  hervorquellen,  theils  gelb- 
liche oder  röthliche  Detritusmassen,  d.  h.  nekrotische  Geschwulsttheile,  ent- 
halten sind.  Die  feinkörnigen,  gesunden  Geschwulstmassen  lassen  hie  und 
da  feine,  längliche,  verzweigte  Spalten  erkennen. 

Mikroskopisch  sind  neben  allmählichen  üebergängen  in  einander 
zweierlei  verschiedenartige  Bilder  erkennbar.  In  dem  einen  Theil  der  Ge- 
schwulst ist  an  den  Schnitten  ein  feinfaseriges,  aus  jungem  Bindegewebe 
bestehendes  Netz  ersichtlich,  dessen  Maschen  insbesondere  um  die  erweiterten 
Gef&sse  reich  kleinzellig  infiltrirt  sind  und  in  dessen  Maschen  epithel- 
artige Geschwulstzellen  gelagert  sind,  welche  die  Leukocyten  an  Grösse 
5 — 8  mal  überschreiten.  Die  Infiltrationszellen  erweisen  sich  bei  starker 
Vergrösserung  grösstentheils  als  Plasmazellen,  Lymphocyten  und  Leukocyten 
mit  eingebuchtetem  oder  multinucleärem  Kern.  Die  Geschwulstzellen  liegen 
entweder  regellos  zerstreut  oder  bilden  eine  oder  mehrere  Zellen  dicke 
Stränge,  die  entweder  parallel  verlaufen  oder  sich  vielfach  verzweigen.  Die 
Gescbwulstzellen  selbst  enthalten  wenig  brüchiges  Plasma,  einen  grossen 
bläschenförmigen,  runden  oder  ovalen,  zuweilen  eingebuchteten  Kern,  in 
dessen  feinem  Ghromatinnetz  ein  deutliches  Kernkör perchen  liegt  Ueber- 
gänge     zwischen     Bindegewebszellen     und     Geschwulstzellen 
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fehlen    vollkommen.     Zwei-   und    Mehrtheilungen    sind    reichlicb    rot 
banden.    Das  mikroskopische  Bild  der  ans  anderen  Theilen  der  Geschwii>t 
angefertigten    Schnitte    ist    folgendes:      Zwischen    kleinzellig     iDfiltrirUi.. 
parallel  verlaufenden,  mehr  derben  und  oft  hyalin  degenerirten  Bindegewebs 
strängen  sind  dicke  Stränge    aus   den  oben  beschriebenen  Geschwnistzellea 
gelagert.    Diese  dicken  Stränge  bilden  den  Uebergang  zu  dem  alYeolar&rt.- 
gen  Bau  der  Geschwulst,  wo  ganze  Massen  von  Oeschwulstzellen  toh  derbe. 
Bindegewebssträngen  umschlossen  sind,  welch*  letztere  wieder  feinste  Fasen, 
zwischen   die  Oeschwulstzellen    senden.    Innerhalb   dieser   Zellstr&nge    ulc 
alveolarartigen  Geschwulstmassen  sind  sehr  häufig  mehr  oder  weniger  weit 
Spalten   sichtbar,  welche  durch  Ausfallen  der  Oeschwulstzellen   entstander. 
sind,   was   daraus   hervorgeht,   dass   die   feineren  Spalten   noch   toh   fein- 
sten,    ursprünglich  zwischen  den  Zellen  verlaufenden  Bindegewebsftserebeo 
durchzogen  sind.     Stellenweise  jedoch  sind  grossere,  selbständige,    zwischen 
dem  Bindegewebe  gelegene  Spalten  und  Räume  sichtbar,   deren  Wand  voc 
mehrschichtigen  Oeschwulstzellen  gebildet   wird    und    die   eine  feinkörnig«-, 
detritusartige  Substanz   einschliessen ;    aber   weder    zwischen  den   letzteren. 
noch  in  den  Spalten  selbst  sind  Bindegewebsfasern  nachzuweisen,    und    so 
müssen    die    Oeschwulstzellen    als    proliferirte    Lymphspalten- 
Endothelien   —    denn   diese   Räume   entsprechen    den  Lymph- 
spalten —  aufgefasst  werden.    Die  Grenze  zwischen  der   netz- 
förmig,  strangförmig  und  alveolarartig  angeordneten  Tumor- 
masse und  dem    dieselbe  begrenzenden  Bindegewebe  ist  kein? 
scharfe;  vielmehr  greifen  die  Oeschwulstzellen  in  das  Bindegewebe  über  nni 
verlieren  sich  in  demselben,  ohne  dass  jedoch  Uebergänge  zwischen  Bindege- 
webs- und  Oeschwulstzellen  nachzuweisen  wären.   Eben  so  wenig  ist  zwischen 
den  Oeschwulst-Zellensträngen  und  dem  Bindegewebe  eine  Endothelsellen- 
Schicht  nachweisbar,  wie  sie  bei  Eindringen  von  Carcinom  in  die  Lymphräume 
anzutreffen  ist.     Um  die  grossen  Geschwulstzellen-Alveolen  herum  sind   ix 
Bindegewebe  feine,  eine  Zellschicht  dicke,  bald  längere,  bald  kürzere  Stränge 
von  Oeschwulstzellen  sichtbar,  welche  die  Alveolen  zwiebelschalenartig  um- 
geben   und   deren   epithelartige  Zellen   an   den  beiden  Enden  der  Sträng« 
spitz    auslaufen;    zwischen    diesen   Strängen   und   dem    Bindegewebe    sinJ 
gleichfalls  keine  Endothelzelleu  nachzuweisen.   Von  regressiven  Veränderun- 
gen ist  die   hyaline   Degeneration   der   zwischen   den  Bindegewebsbundeln 
sichtbaren,    verödeten  Samenkanälchen    und   der  erweiterten  Blutgefässe   ic 
erwähnen.    An  der  Grenze  gegen    die   nekrotischen,   zusammengebackenen 
Oeschwulstmassen  —  und  solche  sind  reichlich  vorhanden    —    sind  ausser- 
dem sowohl  an  den  Bindegewebsfasern,   als   auch  an  den  Oeschwulstzellen 
selbst   regressive   Metamorphosen    wahrzunehmen.     Die    Kerne   der    Binde- 
gewebszellen    und    Capillarendothelien    erscheinen    zu    mehr    oder    weniger 
langen  Fäden  ausgezogen,  nehmen  somit  spindelartige  Gestalt  an,  erscheinen 
ganz  homogen  und  förben  sich   mit  Hämatoxylin    sehr    intensiv.     Auch    in 
den  Kernen  der  Oeschwulstzellen  schwindet  stellenweise  das  Ghromatin,  und 
die  Kernkörperchen  und  die  Kerne  werden  zu    weniger   intensiv   färbbareo 
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homogenen  Massen.  An  Stellen,  wo  die  Kerne  der  feinen  Bindegewebs- 
fasern und  der  Capillarendotbelien  der  Ghromatolyse  anheimfaHen  und  sieb 
gegenüber  den  Oescbwulstzellen  intensiv  färben,  ist  besonders  deutlich  der 
Verlauf  der  Bindegewebsfasern  und  Capillaren  zwischen  den  Geschwulstzellen 
zu  erkennen  (Fig.  9). 

Die  mikroskopische  Diagnose  dieses  Tumors  wird  daher  der 
ZellformatioD  nach  auf  grosszelliges  RundKellensarcom, 
der  Anordnung  der  Geschwulstmassen  und  des  Bindegewebes 
nach  bei  den  zuerst  beschriebenen  Bildern  auf  diffuses,  bei  den 
Bildern  mit  alveolarartiger  Struktur  auf  Alveolarsarcom, 
der  Grundsubstanz  nach  auf  Granulationssarcom  zu  stel- 
len sein. 

Obgleich  ein  directer  Uebergang  von  Lymphgefäss- 
Endothelien  zu  Geschwulstzellen,  wie  in  dem  vorher  be* 
schriebenen  Falle  von  klassischer  Endothelgeschwulst,  nicht 
nachzuweisen  ist,  spricht  doch  der  Befund,  dass  die  Wand 
der  Lymphspalten  von  mehrschichtigen  Geschwulst- 
zellen gebildet  wird,  und  der  Umstand,  dass  die  beiden 
beschriebenen  Bilder  dieses  Tumors  so  zu  sagen  voll- 
ständig mit  den  unter  a  und  ß  beschriebenen  Bildern 
des  Falles  IV,  dessen  Endothelial-Provenienz  ausser  Zweifel 
gestellt  ist,  übereinstimmen,  entschieden  dafür,  dass  die 
soeben  beschriebenen  Bilder  auch  einem  Tumor  angehören,  der 
durch  Proliferation  aus  dem  Endothel  der  feinsten  und  grö- 
beren Lymphspalten  entstanden  und  somit  genetisch  als 
Lymphendotheliom  mit  partieller  alveolarer  Anordnung 
der  grossen  Rundzellen  aufzufassen  ist. 

Fall  VI.  Lymphendotheliom  mit  alveolärer  Anordnung  der 
grossen  Rundzellen. 
Josef  Neger,  37j&hriger  Schaffoer  aus  Kov&cshdza,  wurde  am  3.  De- 
cember  1897  auf  die  Klinik  des  Herrn  Prof.  R^czey  aufgenommen.  Patient 
giebt  an,  dass  sich  sein  linker  Hoden  seit  2  Jahren  vergrössert.  Dieser  Hoden 
—  von  der  Grosse  einer  Mannesfaust  und  der  Gestalt  einer  Birne  —  ist  am 
unteren  Theil  durch  eine  seichte  Einschnürung  in  zwei  Hälften  gesondert,  von 
denen  die  obere  grossere  Hälfte  die  Consistenz  eines  normalen  Hodens  besitzt, 
die  kleinere  untere  aber  etwas  härter  erscheint  und  den  Ausgangspunkt  des 
normalen  Funiculus  bildet.  Bei  der  am  11.  December  vorgenommenen  Opera- 
tion entleerte  sich  wenig  gelbliche  seröse  Flüssigkeit.  Am  21.  December 
wurde  Fat.  geheilt  entlassen.  Der  6  cm  lange,  5  cm  breite  und  4  cm 
dicke  Tumor   von   glatter  Oberfläche   ist   stellenweise   mit   der   verdickten 
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Tunica  vagiaalis  verwachsen.  Der  Hoden  und  der  grosste  Tbeil  des  Neben- 
hodens sind  ganz  erhalten,  der  Schwanz  des  Nebenhodens  aber  geht  in  die 
Geschwulstmasse  über  (Fig.  10),  weshalb  der  Tumor  ein  Neben bodentaa'jr 
ist.  Die  Consistenz  ist  derb  elastisch,  weder  weiche,  noch  nekrotische  SteLes 
sind  vorhanden.  Die  gelblich -weisse,  stellenweise  röthlich-graue  Scboiii- 
fläche  ist  fein  fihrös  und  nur  hie  und  da  ist  eine  feine,  reticul&re,  schwefel- 
gelbe Zeichnung  erkennbar  (Fig.  11). 

Unter  dem  Mikroskop  sieht  man  in  einem  fibrösen»  stellenweis? 
odematos  durchtränkten  Bindegewebe  ans  Qeschwulstzellen  gebildete  Striog« 
und  Alveolen.  Die  Zellen  dieser  Alveolen  bilden  stellenweise  Böndel,  cie 
innerhalb  der  Alveolen  eine  gewisse  Richtung  einhalten  und  gegen  das  an- 
grenzende Bindegewebe,  welches  feinste  F äserchen  zwischen  die 
Geschwulstzellen  sendet,  meist  unscharf  begrenzt  sind.  Kleinzellige 
Infiltration  fehlt.  Nirgends  ist  ein  Uebergang  der  Bindegevebs- 
zellen  in  die  Geschwulstzellen  erkennbar.  Letztere  bilden  ver- 
schieden grosse,  aber  im  Ganzen  grosse,  runde,  doch  meist  etwas  gestreckte 
Zellen  mit  körnigem  Protoplasma  und  oft  mehreren  Kernen.  Die  Kerce 
sind  theils  rund  und  zeigen  ein  feines  Ghromatinnetz  und  ein  undeutlickes 
Kernkörpereben,  theils  langgestreckt  oder  eingebuchtet  und  besitzen  eio 
körniges  Cbromatinnetz,  entbehren  des  Kernkörperchens  und  liegen  zuweilen 
mondsichelförmig  an  der  Peripherie  der  Zellen,  anscheinend  durch  eizt 
stellenweise  deutlich  sichtbare,  schaumartige  Degeneration  des  Protoplasma^ 
dahin  gedrängt.  Theilungen  fehlen.  Innerhalb  der  Alveolen  sind  ofier> 
Lucken  sichtbar,  die  allerdings  an  mehreren  Orten  als  durch  Herausfallen  der 
Geschwulstzellen  und  durch  Retraction  bei  der  Härtung  bedingt,  d.  b.  ali 
Kunstprodukte  aufzufassen  sind.  Stellenweise  aber  sind  die  Lacken  voc 
einer  Schicht  von  Endothelzellen  begrenzt,  ja  hie  und  da  ist  auch  de: 
Uebergang  der  diese  Lymphspalten  auskleidenden  länglichec 
Endothelien  in  die  Geschwulstmassen  deutlich  sichtbar. 

Die  alveolarartige  Anordnung  der  Geschwolst* 
Zellen,  der  epithelartige  Typus  derselben,  die  mehr 
untergeordnete  —  von  einzelnen  Autoren  bei  der  Dia- 
gnose  der  Endotbelial-Geschwülste  hoch  geschätzte  — 
radiäre  Stellung  der  Oeschwulstzellen  und  hauptsäch- 
lich der  Nachweis  eines  directen  üeberganges  der 
Lymphendothelien  zu  den  Geschwulstzellen  bilden^  wie 
ich  glaube,  wichtige  Gründe  genug,  um  auch  diesen,  der  Zell- 
formation nach  als  grosszelliges  Rundzellensarcom,  der 
Anordnung  der  Geschwulstmasse  und  des  Bindegewebes  nach  ab 
Alveolarsarcom  bezeichneten  Tumor  genetisch  alsLymph- 
endotheliom  mit  alveolarartiger  Anordnung  der  grossen 
Rundzellen  aufzufassen. 
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Fall  VII.  Diffuses  grosszelHges  Rundzellensarcom 
(„Lymphadenom^,  Endotfaeliom). 
Stephan  Koz&k,  37  jähriger  Wagner  aus  Felso  N&na,  wurde  am  28.  April 
1896  auf  die  Klinik  des  Herrn  Prof.  R^czey  aufgenommen.  Der  rechte 
Boden  vergrössert  sich  —  nach  Angabe  des  Patienten  —  st&ndig  und 
schmerzt  ein  wenig.  Im  rechten  Scrotum  ist  eine  Geschwulst  von  Grosse 
und  Gestalt  einer  Birne  fählbar,  die  auf  Druck  schmerzt,  scharf  begrenzt 
erscheint,  die  Gonsistenz  eines  contrahirten  Muskels  besitzt  und  yon  gesunder 
Haut  bedeckt  ist.  —  Der  Funiculos  spermaticus  war  deutlich  fühlbar,  etwas 
verdickt.  —  Operation  am  19.  Mai  1896,  wobei  beil&ufig  100  g  gelbliche, 
transparente,  seröse  Flüssigkeit  ans  der  Tunica  vaginalis  entleert  wurden. 
Innerhalb  der  letzteren  ein  solider  Tumor  von  der  Grosse  eines  Gänseeies  mit 
glatter  Oberfl&che.  —  Gastration.  ~  Entlassen  am  2.  Juni  1896. 

Der  7  cm  lange,  5|  cm  breite  und  4  cm  dicke,  ovale  Tumor  lässt  weder 
Hoden,  noch  Nebenhoden  erkennen;  die  Schnittfläche  der  weichen  Geschwulst 
ist    weisslich-gelb    und    von    homogener,   ganz   feinkörniger  Beschaffenheit. 
Weder  Spalten,  noch  nekrotische  Massen  oder  Bindegewebszüge  sind  erkenn- 
bar.  —  Mikroskopisch  findet  man  in  ganz  jungem,  von  zahlreichen  typi- 
schen Plasmazellen  und  spärlichen  Leukocyten  infiltrirtem  Bindegewebe  ver- 
einzelte, zu  Zügen  oder  zu  unscharf  begrenzten  Gruppen  angeordnete,  grosse, 
rundliche,  ovale  oder  polygonale,  epitbelartige  Gescbwulstzellen  eingelagert, 
welche  wenig  kömiges  Protoplasma   und    einen    grossen    runden  oder  poly- 
gonen,  mit  einem  feinen  Ghromatinnetz  und  mehr  oder  weniger  deutlichen 
Kernkörperchen  versehenen  Kern  besitzen.  —  Die  mit  einem  einschichtigen 
Cylinderepithel  ausgekleideten  Nebenhodenkanäleben  sind  sowohl  in  der  Tu- 
mormasse, als  auch  in  dem  jungen,  oft  hyalin  entarteten  Bindegewebe  reichlich 
vorbanden,  jedoch  ist  ihre  Membrana  propria  meist  hyalin  entartet.  Inmitten 
der  Geschwulstmasse  endlich  sind  bald  enge,  bald  an  verschiedenen  Stellen 
erweiterte,  vielfach  eingestülpte  und  verzweigte  Spalten  und  Räume  sichtbar, 
die  Ton  einer  einschichtigen  und  nur  durch  die  Scbnittrichtung  stellenweise 
als  mehrschichtig  imponirenden  Lage  von  cubiscben  Zellen  ausgekleidet  sind 
(Fig.  13);    die  Zellen  selbst  besitzen  verbältnissmässig  viel  Protoplasma  und 
einen  feingrannlirten,  gut  färbbaren,  runden  oder  polygonalen,  kleinen  Kern. 
—  Die  Spalten  und  Räume  greifen  auch  in  das,  die  eigentliche  Gescbwulst- 
masse   begrenzende,   zellarme,   fibröse  Bindegewebe  über  und  sind  auch  in 
der  Geschwulstmasse  selbst  durch  eine  ziemlich  dicke  Lage  fibrösen  Binde- 
gewebes gegen  die  eigentliche  Geschwulstmasse   unscharf   begrenzt.     Deber- 
gänge  zwischen  Bindegewebszellen  und  Geschwulstzellen  fehlen. 

Dieses  Bild,  das  mit  den  unter  a  beschriebenen  Bildern  der 
obigen  Tumoren  vollständig  übereinstimmt,  ist  demnach  der 
Zellstruktur  und  Anordnung  nach  als  ein  diffuses  grosszelliges 
Rundzellensarcom  aufzufassen.  (Bezüglich  der  Genese  dieses 
Tumors    und    der  Fälle  VIII — XI  sei  auf  die  Erörterungen  am 
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Schlüsse  der  Arbeit  verwiesen.)  Die  suletst  beschriebesec 
Spalten  und  Raame  (Fig.  12),  deren  eigenthüm] icher  Bau  on-i 
Verzweigung;  mit  Bestimmtheit  Samenkanälchen  oder  Lymph- 
spalten aosschliesst,  stimmt  aufs  Haar  mit  den  neoerlich  voo 
V.  Recklinghausen  in  Adenomyomen  der  Tnbenwand  beschrie- 
benen cystischen,  verzweigten  Spalten  nberein,  von  denen  dieser 
Forscher  nachweist,  dass  sie  Reste  des  Wolflfschen  Korpers  dar- 
stellen; auf  Grund  dieser  Uebereinstimmung  ist  es  daher  nicht 
ausgeschlossen,  dass  die  beschriebenen  Spalten  auch  in  Doserem 
Tumor  Reste  des  Wolff^schen  Körpers  sind.  Beweise  bie- 
für  kann  ich  leider  vor  der  Hand  nicht  liefern. 

Fall  VIII.     Diffuses  grosszelliges  Randtellensarcom 
(„Lymphadenom',  Endotheliom). 

Alajos  Urbanyi,  64 jähriger  Beamter  ans  BetblenfaNa,  kam  am  25.  No- 
vember 1892  aaf  die  chirurgische  Klinik  des  Herrn  Docenten  Herczei 
und  gab  an,  dass  er  vor  3  Monaten  einen  härteren  Knoten  in  seinem 
rechten  Hoden  spürte,  der  sich  seitdem  ständig  vergrösserte.  —  Patient  litt 
1848  und  1879  an  Hodenentzundung,  aber  beidemale  heilte  dieselbe  inner- 
halb 2  Monate.  —  In  der  rechten  Hälfte  des  Scrotum  sitzt  eine  runde  Ge 
schwulst  von  der  Grösse  einer  Mannesfaust,  die  etwa  12 — 13  cm  weit  den 
Canalis  inguin.  ausfällt.  Am  unteren  Pole  ist  ein  Appendix  von  Hoden- 
gestalt sichtbar,  am  oberen  Tbeile  ist  Fluctuation  nachzuweisen;  bei  der 
am  30.  November  1892  vorgenommenen  Operation  entleerten  sich  40 — 50  g 
rothlich-gelbe,  seröse  Flüssigkeit.  Am  22.  December  geheilt  entlassen.  — 
Auf  der  Oberfläche  des  Tumors  sitzt  ein  nussgrosser,  weicher  Geschwulst- 
knoten, der  von  einer  bräunlich-gelben,  nekrotischen  Qeschwulstmasse  erfälU 
ist.  Die  Scbuittfläche  ist  rÖthlich-grau,  fischfleischäbnlich ,  feinkörnig  und 
nur  stellenweise  siod  gelbe,  fettig  entartete  und  rothe,  hämorrhagische 
Heerde  sichtbar.  Aehnlich  ist  auch  der  sich  wurstartig  in  den  Canalis  ing. 
erstreckende  Tumor  gebaut.  Die  erheblich  verdickte  Tunica  vaginalis  ist 
grösstentheils  mit  der  Geschwulst  verwachsen. 

Unter  dem  Mikroskop  siebt  man  zwischen  feinen,  parallel  verlaufen- 
den oder  vielfach  sich  kreuzenden  feinsten  Bindegewebsfasern  grosse,  runde 
oder  seltener  polygonale,  epithelartige  Geschwulstzellen  gelagert,  die  wenig 
brüchiges  Protoplasma  und  einen  runden  Kern  mit  feinem  Cbromatinnetz 
und  einem  Kernkörperchen  erkennen  lassen.  Hiedurch  werden  meist  parallel 
verlaufende,  eine  oder  mehrere  Zellen  dicke  Stränge  und  unscharf  bei^renzte 
Geschwulstoester  gebildet.  Kleinzellige  Infiltration  des  Bindegewebes  fehlt 
fast  gänzlich.  Innerhalb  der  dickeren  Bindegewebsstränge,  deren  Zellen 
keinen  Uebergang  zu  den  viel  grösseren  Geschwulstzellen  erkennen  lassen, 
sind  die  erweiterten,  mit  Blutkörperchen  vollgepfropften  Blutgefässe  gelagert. 
Die   Samenkanälchen    sind    atrophirt.    Von   regressiven  Veränderungen    hi 
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einerseits  die  stellenweise  odematÖse  Infiltration  des  Bindegewebes  zu  er- 
wähnen, andererseits  massenhafte  Nekrose  der  Geschwulstzellen  und  das  Ver- 
backen derselben  zu  einer  kömigen,  nach  der  Methode  van  Oieson  sich 
orangegelb  färbenden  Masse  hervorzuheben. 

Wie  aus  der  mikroskopischen  Beschreibung  hervorgeht,  han- 
delt es  sich  in  diesem  Falle  der  Zellstruktur  und  Anordnung 
Dach  um  ein  diffuses  grosszelliges  Rundzellensarcom.  — 
Aehnlich  gebaut  ist  folgendes: 

Fall  IX.  Diffuses  grosszelliges  Rundzellensarcoin 
(„Lymphadenom^,  Endotheliom). 
Bezüglich  der  Anamnese  dieses  Falles  kann  ich  leider  gar  nichts  sagen, 
da  ich  nur  ein  in  Alkohol  gehärtetes  Stock  des  im  Jahre  18S6  durch  Herrn 
Docenten  t.  Yerebely  exstirpirten  Hodentumors  in  der  Sammlung  des  II.  pa- 
tbologisch-histologischen  Institutes  vorfand.  Auf  der  Etiquette  stand:  ,En- 
dothelioma  testis?**  Am  gehärteten  Präparate  sind  in  eine  feinkornige  Grund- 
substanz eingelagerte,  linsengrosse,  gelbliche,  scharf  umgrenzte  Heerde  sicht- 
bar. —  Mikroskopisch  (Fig.  13)  sind  stellenweise  dickere  und  meist  hyalin 
entartete  Bindegewebszüge  sichtbar,  die  reichlich  feinere  und  feinste,  zum 
Tbeil  parallel  verlaufende,  zum  Theil  einander  vielfach  durchkreuzende  Binde- 
gewebsfasern entsenden.  Die  zwischen  den  parallel  verlaufenden  Fasern  ge- 
lagerten epithelartigen,  grossen,  runden  oder  polygonalen  Geschwulstzellen, 
die  wenig  sehr  brüchiges  Protoplasma  und  einen  grossen,  bläschenförmigen 
Kern  mit  feinem  Chromatinnetz  und  einem  deutlichen  Kernkorperchen  er- 
kennen lassen,  bilden  eine  oder  zwei  Zellen  dicke  Stränge,  während  die  sich 
durchkreuzenden  feinsten  Bindegewebsfasern  ein  zartes  Maschenwerk  darstellen, 
in  dessen  Maschen  2 — 3  oder  mehr  der  soeben  beschriebenen  Geschwulst- 
zellen  gelagert  sind  und  hiedurch  unscharf  begrenzte  Nester  bauen.  Hie 
und  da  sind  die  dickeren  Bindegewebsbalken  sichtbar,  welche  die  hyalin 
entarteten  Gefässe  und  Samenkanälchen  enthalten  und  stellenweise  peri- 
yasculär  kleinzellig  infiltrirt  erscheinen.  Uebergänge  zwischen  Binde- 
gewebszellen und  den  grossen  epithelartigen  Geschwulstzellen 
sind  nicht  vorhanden.  An  der  Grenze  der  Geschwulstmasse  gegen  die 
nekrotischen  Massen,  welche  durch  Zusammenbacken  der  nekrotischen  Ge- 
scbwulstzellen  entstanden  sind,  ein  korniges  Aussehen  haben  und  sich  nach 
van  Gieson's  Methode  röthlich-gelb  färben,  zeigen  die  Kerne  der  Ge- 
fassendothelien  und  Bindegewebsfasern  die  schon  oben  beschriebene  Kerator- 
rbexis  (Fig.  9),  d.  h.  Zerfall  und  Zusammenbacken  des  Chromatins  zu  einer 
intensiv  färbbaren  Masse,  wobei  die  Kerne  selbst  die  verschiedenartigsten 
Formen  annehmen,  jedoch  meist  lang  ausgezogene  spindelförmige  Gestalt 
aufweisen. 

Alledem  nach  haben  wir  es  auch  hier  der  Zellstruktur  und 
der  Anordnung  nach  mit  einem  diffusen  grosszelligen  Rund- 
zellensarcom zu  thun. 
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Fall  X.  OroBSsellii^es  RondsellensAreoin  mit  alTeolarartii^er 
Anordnung  („AlTeolarflAreom'',  Endotheliom). 

Josef  Kiraly,  55 jähriger  Maurer,  wurde  Anfang  October  aof  die  cbimr- 
gische  Abtheilung  des  Herrn  Primarius  Farkas  aufgenommen  und  giebt 
an,  vor  20  Jahren  an  Blennorrhoe  erkrankt  zu  sein,  der  sieb  eine  Hodee- 
entsondung  anscbloss.  Seit  dieser  Zeit  fühlte  sieh  der  linke  Hoden  etvai 
härter  an.  Die  Geschwulst  entwickelt  sich  seit  1  Jahr.  Operation  26.  Octo- 
ber;  entlassen  15.  No?ember  1896. 

Die  7  cm  lange,  6  cm  breite  und  4|  cm  dicke  Geschwulst  ist  TOn  glatter 
Oberfläche  und  auffallend  weich.  Auf  der  Schnittfläche  ist  an  der  Peripberi« 
ein  sichelförmiger,  8  mm  breiter  Rest  des  bräunlichen,  atrophischen  Hodens 
erkennbar.  Die  Schnittfläche  selbst  ist  feinkörnig  und  nur  stellenweise  Ton 
weniger  dicken,  fibrösen  Zügen  faserigen  Bindegewebes  unterbrochen,  innerha'.b 
dessen  Alveolen  theils  gelblich- weisse,  feinkörnige  Geschwulstmassen,  theit» 
blutig  infiltrirte,  rothe  und  schwefelgelbe,  käsige  Massen  enthalten  sind.  D:> 
Geschwulst  scheint  von  der  Grenze  zwischen  Hoden  und  Nebenboden  aus- 
gegangen zu  sein,  da  der  Nebenboden  ganz,  der  Hoden  zum  grossten  The:: 
vernichtet  ist  Mikroskopisch  ist  ein  mit  Plasmazellen  infiltrirtes,  ganz 
junges  Bindegewebe  sichtbar,  in  welchem  aus  grossen,  epithelartigen  Ge- 
schwulstzellen gebildete  dicke  Stränge  und  grosse  Alveolen  gelagert  sind. 
Zwischen  den  Zellen  dieser  Stränge  und  Alveolen  verlaufen  feine,  von  dex 
Grundgewebe  ausgebende  Bindegewebsfasern  und  Gapillaren.  Die  grossen 
Geschwulstzellen  sind  rund,  oval  oder  polygonal,  besitzen  wenig  Protoplasma. 
einen  grossen  runden  oder  ovalen,  bläschenförmigen  Kern,  der  zuweilen  ein- 
gebuchtet ist,  ein  feines  Cbromatinnetz  und  ein  deutliches  KernkorpercfaeB 
erkennen  lässt.  Sowohl  Zwei-  als  auch  Mehrtheilungen  in  den  verscbiedenste£ 
Stadien,  zum  Tbeil  in  Degeneration  begriffen,  sind  sehr  zahlreich  vorbanden. 
zuweilen  10—20  in  einem  Gesichtsfeld.  Sowohl  innerhalb  der  Strange,  al> 
auch  der  Spalten  sind  vermntblich  durch  Ausfallen  von  Geschwalstxellen 
entstandene  Liicken  und  Spalten  vorhanden,  wofür  auch  die  öfters  ersicht- 
lichen Bindegewebsfäserchen  sprechen,  welche  diese  Spalten  durchziebec. 
Diese  Alveolen  sind  zum  Theil  mehr  scharf  gegen  das  benachbarte  Bind^ 
gewebe  abgegrenzt,  zum  Theil  verlieren  sich  die  Zellen  im  Bindegewebe. 
Zellen,  die  einen  Uebergang  von  Bindegewebszellen  zu  Geschwulstzellen  ver- 
muthen  Hessen,  fehlen.  Um  die  Alveolen  herum  sind  stellenweise  feine, 
eine  Zellschicht  dicke,  kurze  oder  längere  Stränge  der  epithelartigen  Ge- 
scbwulstzellen  sichtbar,  welche  die  Alveolen  zwiebelschalenartig  umgeben  un<i 
deren  Endzeilen  meist  spitz  auslaufen.  Weder  hier,  noch  in  den  AlTeolen 
sind  zwischen  den  Strängen  der  Geschwulstzellen  und  dem  benacbbarten 
Bindegewebe  Endothelien  der  Lymphspalten,  wie  solche  zwischen  dem  Binde- 
gewebe und  den  in  die  Lympbspalten  eindringenden  und  dieselben  ausfällendeD 
Carcinomzapfen  anzutreffen  sind,  nachweisbar.  Die  Samenkanälchen  sind 
theil  weise   atrophirt,   die  Gefässe  meist  weit  und  mit  Blut  gefallt.     DarcL 
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Zusammenbacken  nekrotischer  Qescbwulstzellen  entstandene,  nach  der  Methode 
van  Gieson  gelblich-roth  gefärbte  Massen,  sind  reichlich  vorhanden. 

Aus  der  Beschreibung  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  dieser 
Tumor  der  Zellstruktur  nach  den  grosszelllgen  Rund- 
zellensarcomen,  der  Anordnung  der  Grundsubstanz  und  der 
Geschwulstmasse  nach  den  Alveolarsarcomen  angehört,  d.  h. 
ein  grosszelliges  Rundzellensarcom  mit  alveolarartiger 
Anordnung  darstellt. 

Fall  XI.    OrosszeIHges  Rundzellensarcom   mit  alveolarartiger 
Anordnung  («Alveolarsarcom*',  Endotheliom). 

Stephan  Prakäts,  42 jähriger  Schaffner  aus  Miskolcz,  gelangte  am 
3.  Januar  1895  auf  die  chirurgische  Abtheilung  des  Herrn  Docenten  Herczel. 
Patient  giebt  an,  dass  sich  sein  rechter  Hoden  seit  seinem  16.  Jahre  ständig 
▼ergrösserte,  jedoch  schmerzlos  war.  Seit  3  Monaten  wächst  der  Hoden 
rapid  und  ist  ein  wenig  schmerzhaft,  wofür  Patient  ein  damals  erfolgtes 
Trauma  auf  den  rechten  Hoden  verantwortlich  macht.  Im  Scrotum  ist  an 
Stelle  des  rechten  Hodens  eine  apfelgrosse,  ziemlich  harte,  scharf  begrenzte 
Geschwulst  fühlbar,  welche  ein  wenig  schmerzt.  Funiculus  spermaticus  frei. 
Operation  am  28.  Januar;  geheilt  entlassen  am  7.  Februar.  Die  Oberfläche 
des  Tumors  (6:5:5  cm)  ist  glatt,  die  Consistenz  ziemlich  hart.  Die 
Schnittfläche  erscheint  gelblich-weiss,  hie  und  da  von  nekrotischen,  schwefel- 
gelben oder  hämorrhagischen  rothen  Heerden  durchsetzt.  Innerhalb  der 
faserigen,  glänzenden  Grundsubstanz  sind  alveolarartig  angeordnete  Nester 
von  weicher,  feinkörniger  fiescbaffenheit  sichtbar. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  Folgendes:  In  ein  fibröses, 
zellarmes  Bindegewebe  sind  Stränge  und  Alveolen  von  Geschwulstzellen  ein- 
gelagert, die  wenig  Protoplasma,  einen  runden  oder  länglichen,  oft  einge- 
buchteten Kern  mit  einem  Kernkorperchen  und  einem  feinen  Chromatinnetz 
erkennen  lassen.  Die  Zellen  sind  innerhalb  der  Alveolen  oft  deutlich  radiär 
gestellt.  Zwei-  und  Mehrtheilung  sind  vereinzelt  anzutreffen.  Zwischen 
den  Zellen  sind  feinste,  vom  begrenzenden  Bindegewebe  ausgehende  Binde- 
gewebsiäserchen  und  Capillareu  nachzuweisen.  Die  Grenze  der  Geschwulst- 
alveolen  gegen  das  Bindegewebe  ist  steilenweise  ganz  unscharf;  aber  Bilder, 
die  auf  einen  Uebergang  von  Bindegewebszellen  zu  Geschwulstzellen  hin- 
weisen, fehlen  ganz.  Feinste,  eine  Zellschicht  dicke  Stränge,  deren  End- 
zellen zwischen  den  Bindegewebsfasern  spitz  auslaufen,  umgeben  stellenweise 
zwiebelscbalenartig  die  Alveolen.  Im  stellenweise  hyalin  degenerirten  Binde- 
gewebe sind  zum  Theil  verödete  Saroenkanälchen  eingelagert.  Der  Neben- 
hoden, der  durch  die  mit  Cylinderepithel  ausgekleideten  Samenkanälchen 
kenntlich  ist,  erscheint  frei  von  Geschwulstmassen. 

Dass  auch  dieser  Tumor   dem  Zellenbau  nach   als   gross- 
zelliges Rundzellensarcom    und  der  Anordnung  der  Grund- 
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Substanz  und  der  Geschwulstmasse  nach  als  Alveolarsarcom, 
d.  b.  als  grosszelliges  Rnndzellensarcom  mit  alveolarer 
Anordnung  aufzufassen  ist,  gebt  aus  der  Bescbreibung  zur 
Genüge  bervor. 

Fall  XII.  GystAdenoma  papilli forum. 
Bezöglich  der  Anamnese  and  Provenienz  dieses  Tamors  kann  ich  nichts 
sagen,  da  ich  nur  ein  in  Alkohol  gehärtetes  nnssgrosses  Stack  des  Tamors 
mit  der  Bezeichnung:  «Cystadenoma  papilliferam  testis'^  in  der  Sammlang 
des  II.  pathologischen  Instituts  vorfand.  Auf  der  Schnittfläche  quillt  ein« 
weiche,  feinzottige  Substanz  aus  der  faserigen  Orundsubstanz  hervor.  Unter 
dem  Mikroskop  sind  in  fibröses  Bindegewebe  sowohl  dilTas  zerstrente,  als 
auch  in  Gruppen  gelagerte  Geschwul  st  massen  eingebettet,  welche  theils  aas 
engen,  theils  aus  erweiterten  und  vielfach  in  einander  eingestülpten,  inva- 
ginirten  Kan&lchen  bestehen.  Die  Wand  dieser  Kanälchen  ist  äberall  eio- 
schichtig  und  besteht  bei  den  engeren  Kanälchen  aus  Zellen,  die  mehr 
runde  oder  cubische  Form  aufweisen  und  einen  runden,  bläschenförmigen 
Kern  mit  einem  feinen  Cbromatinnetz  und  ein  oder  mehrere  KernkÖrperchen 
erkennen  lassen.  Sowohl  Zwei-,  als  auch  Mehrtheilungen  sind  zahlreich  vor- 
handen. Mit  ähnlichen,  jedoch  mehr  abgeplatteten  länglichen  Zellen  sind 
auch  die  grösseren  Kanälchen  ausgekleidet.  Einzelne  Stellen  des  Tomois 
endlich,  die  dem  Nebenhoden  angehören,  zeigen  bald  engere,  bald  weiterp, 
mit  deutlichem  Gylinderepitbel  ausgekleidete  Kanäle  und  lassen  ebenso,  wie 
die  vorher  beschriebenen  Kanälchen,  vielfache  papillenförmige  Einstälpuogen 
erkennen.  Während  die  grossen  Kanälchen  durchschnittlich  eine  feinkörnige 
Substanz  enthalten,  sind  die  kleinen  Kanäleben  mitunter  mit  einer  homo- 
genen, zu  Cylindern  geformten,  mit  Säurefucbsin  und  Eosin  deutlich  roth 
förbbaren  glasigen  Substanz  erfüllt.  Das  zwischen  diesen  Kanälchen  ge- 
lagerte Bindegewebe  ist  stellenweise  mucinös  entartet  und  scbliesst  zahl- 
reiche, tbeilweise  erweiterte  Blutgefässe  ein. 

Diagnose:  Cystadenoma  papilliferum. 

Fall  XIII.  Gystadenoma  papilliferum. 
Bezüglich  der  Anamnese  dieses  Tumors  ist  mir  nur  so  viel  bekannt, 
dass  sich  derselbe  seit  3  Monaten  entwickelt  hat.  Er  hat  Apfelgrösse 
und  eine  glatte  Oberfläche,  und  zeigt  auf  der  Schnittfläche  in  einer  fibrösen 
Grundsubstanz  eingebettete  Inseln  von  weicher,  markiger,  zottiger  BeschaiFen- 
heit.  Hie  und  da  nekrotincbe,  erweichte  und  hämorrhagische  Heerde.  >- 
Mikroskopie:  Zellreicbes,  grösstentbeils  myzomatös  entartetes  Binde- 
gewebe scbliesst  vereinzelte  oder  Gruppen  mehrerer,  vielfach  eingestülpter 
und  invaginirter  Schläuche  ein,  deren  Wand  aus  einer  Lage  von  Zellen 
gebildet  wird,  welche  stellenweise  cylinderförmig  sind,  anderentheils  nmde, 
ovale  oder  polygonale  Gestalt  zeigen  und  einen  bläschenförmigen, 
runden,  länglichen,  zuweilen  eingebuchteten  Kern  mit  feinem  Chromatinnetz 
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und  einem  oder  mehreren  Kemkorperchen  erkennen  lassen.  Einzelne  dieser 
Kanälchen  sind  stark  erweitert,  bilden  förmliche  Cysten,  ihre  Zellscbicht  ist 
abgeplattet  und  sie  sind  mit  einer  feinkörnigen,  nicht  ftrbbaren  Substanz  er- 
fällt. Innerhalb  des  stellenweise  hyalin  entarteten  Bindegewebes  sind  zum 
Theil  hyalin  entartete  Blutgefässe  and  stellenweise  mehr  oder  weniger  dicke, 
unscharf  begrenzte,  mit  Pikrin  intensi?  gelb  ftrbbare  Striinge  glatter  Muskel- 
fasern sichtbar.    Nekrotische  Massen  sind  sp&rlich  anzutrelTen. 

Mikroskopische  Diagnose:  Cystadenoma  papilliferum. 

Fall  XIV.    Cystadenocarcinoma  papilliferam. 

Andreas  Veres,  48  jähriger  Tischler,  kam  am  13.  März  1896  auf  die 
chirurgische  Abtheilung  des  Herrn  Primarius  Parkas  und  giebt  an,  dass 
sich  die  Geschwulst  des  linken  Hodens  seit  2—3  Monaten  entwickelt  habe. 
Operation  am  20.  März;  geheilt  entlassen  am  15.  April  1896. 

Die  Oberfläche  des  Tumors  (10: 7 :6  cm)  ist  hockerig,  die  Tunica 
vaginalis  erheblich  verdickt.  Gonsistenz  weich.  Auf  der  röthlich  •  grauen 
Schnittfläche  sind  in  einem  fibrösen  Grundgewebe  zahlreiche  markige,  scharf 
umgrenzte  Heerde  bis  zur  Grosse  einer  Haselnuss  sichtbar,  die  aus  feinsten, 
unter  Wasser  flottirenden  Zöttchen  bestehen.  Einzelne  dieser  Heerde 
sind  erweicht  und  von  gelblicher  Farbe,  andere  mit  Hämorrhagien  durch- 
setzt. Von  Hoden  und  Nebenhoden  keine  Spur.  Funiculus  unversehrt. 
Unter  dem  Mikroskop  sieht  man  in  einem  fibrösen,  reichlich  blutig  In- 
fi Itrirten  Bindegewebe  kleine  und  grössere  Kanälchen  und  oft  erheblich  er- 
weiterte Cysten,  sowie  theils  quer,  theils  der  Länge  nach  getroffene  Zapfen 
und  Stränge  von  Geschwulstzellen,  welche  gegen  das  Bindegewebe  scharf 
abgegrenzt  sind.  Die  Wand  der  Kanälchen  ist  an  vielen  Orten  mehrschichtig, 
ja  öfters  ist  das  Kanälchen  ganz  mit  Geschwulstzellen  erfüllt,  so  dass  das 
Lumen  verloren  geht.  Die  ein-  und  mehrschichtige  Wand  der  Kanäleben  stülpt 
sich  vielfach  papillenförmig  ein,  und  die  invaginirten  Kanälchen  geben 
quergeschnitten  Bilder,  wobei  innerhalb  eines  quergeschnittenen  Kanälchens 
ein  zweites  und  in  demselben  —  bei  mehrfacher  Invagination  —  eventuell  ein 
drittes  liegt.  Die  runden  oder  ovalen  Geschwulstzellen  sind  verschieden 
gross,  einzelne  zu  wahren  Riesen zellen  ausgewachsen.  Sämmtliche  be- 
sitzen ein  feinkörniges  Protoplasma,  verschieden  gestaltete,  theils  runde, 
theils  längliche,  vielfach  eingebuchtete,  zuweilen  riesig  angewachsene  Kerne, 
welche  ein  feines  Chromatingerüst  und  ein  oder  mehrere  Kernkörperchen 
erkennen  lassen.  Im  Nebenhoden  behalten  die  Zellen  stellenweise  ihre 
Cy linderform  bei  und  sind,  wie  auch  anderwärts,  vielfach  in  Zwei-  und 
Mehrtheilung  begriffen.  Theilweise  hyalin  entartetes  Bindegewebe,  stellen- 
weise ausgedehnte  Nekrosen  und  Blutungen  ergänzen  das  mikroskopi- 
sche Bild. 

Mikroskopische  Diagnose:  Cystadenocarcinoma  papil- 
liferam. 
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Schi  ossfolgeruD  gen. 

Um  die  Conseqaenzen  aus  den  soeben  beschriebeDet 
14  Fällen  von  HodeDgeschwfilsten  in  möglichst  übersichtlicher 
Weise  ableiten  za  können,  erscheint  es  angezeigt,  die  beschrie- 
beoen  Hodentamoren  nochmals  der  oben  gewählten  Reihenfolge 
nach  derart  za  grappiren,  dass  die  nach  der  Zellformation,  dem 
Bau,  der  Beschaffenheit  der  Grundsubstanz  und  der  Genese  ver- 
schiedene Benennung  eines  jeden  Falles  klar  vor  Augen  tritt 
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Der  Zellformation  nach  als  besonders  seltener  und  inter- 
essanter Fall  ist  das  sub  I  beschriebene  Spindel zellen-Riesen- 
zellensarcom  zu  erwähnen,  um  so  mehr  als  —  wie  oben  er- 
wähnt —  nur  ein  einziges  Riesenzellensarcom  des  Hodens 
bisher  beschrieben  wurde  und  auch  dieses  bedeutend  von  un- 
serem abweicht. 

Sowohl  dieses  Riesenzellensarcom,  als  auch  die  sub  II  und 
III  beschriebenen  kleinzelligen  Rundzellensarcome,  deren 
eines  der  perivasculären  Anordnung  der  Geschwulstmassen  wegen 
als  Angiosarcom  bezeichnet  wurde,  lassen  deutlich  erkenoeo, 
dass  die  den  Bindegewebszellen   ähnlichen  Geschwulstzellen  aus 


47 

den  Bindegewebszellen  selbst  hervorgehen;  sie  sind  demnach 
histogenetisch  als  vom  Bindegewebe  im  engeren  Sinne  des 
Wortes  abstammende  Geschwulste  za  bezeichnen. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  sab  IV — XI  beschriebenen, 
mehr  grosszelligen  Rundzellensarcomen. 

Diese  weichen  sowohl  der  Zellstruktur,  als  auch  dem  Ver- 
halten der  Geschwulstzellen  zu  dem  Bindegewebe  nach  so  erheb- 
lich von  den  kleinzelligen  Rundzellensarcomen,  welche  vom 
Bindegewebe  ausgehen,  ab,  dass  es  gezwungen  wäre,  sie 
histogenetisch  ebenfalls  vom  Bindegewebe  abstammen  zu  lassen. 
Denn  die  grosse  runde  oder  ovale  epithelartige  Zelle  der 
grosszelligen  Rundzellensarcome  mit  ihrem  bläschenförmigen 
Kern,  ihrem  feinen  Chromatinnetz  und  den  Kernkörperchen, 
welche  absolut  keine  üebergäoge  zu  den  länglichen  spindel- 
förmigen, mit  Protoplasmafortsätzen  versehenen  und  mit  einem 
stäbchenförmigen,  intensiv  färbbaren  Kern  ausgestatteten  Binde- 
gewebszellen erkennen  lässt  und  welche  auch  gegen  die  Ad- 
ventitialzellen  scharf  abgegrenzt  ist,  verleiht  schon  an  und  für 
sich  eben  zufolge  dieser  Eigenthümlichkeiten  dem  Tumor  ein 
so  eigenartiges  Gepräge,  dass  sie  uns  so  zu  sagen  zwingt,  diese 
Geschwfilste  auch  histogenetisch  von  den  Bindegewebsgeschwül- 
sten  im  engeren  Sinne  des  Wortes  zu  trennen.  —  Die  Anord- 
nung der  grossen  Rundzellen  im  Bindegewebe  kann  nun  ent- 
weder diffus  oder  alveolarartig  sein.  —  Im  ersten  Falle 
findet  man  die  Zellen  diffus  in  ein  von  feinen  Bindegewebsfasern 
gebildetes  Reticulum  eingelagert  (Fall  VII,  Vllf,  IX);  im  letzteren 
Falle  bilden  die  Geschwulstzellen  von  derberen  Bindegewebs- 
zögen  umschlossene  Alveolen,  jedoch  ist  zwischen  den  einzelnen 
Zellen  ein  feines,  von  den  derberen  Bindegewebszögen  ausgehendes 
Fasernetz  anzutreffen  (Fall  X,  XI). 

Die  gleichmässige  Grösse  der  grossen  Geschwulst- 
zellen, welche  wenig  Plasma,  aber  einen  grossen  Kern  mit  einem 
oder  mehreren  Kernkörperchen  erkennen  lassen,  weiterhin  die 
scharfe  Zeichnung  der  Gefässwand  gegen  das  Ge- 
schwulstgewebe bei  so  manchem  Hodentumor  fiel  schon  den 
Franzosen  auf  und  bewog  sie,  die  dadurch  charakterisirten  Ge- 
schwulste von  den  Sarcomen  zu  trennen;  da  nun  aber  diese 
epithelartigen  Zellen  diffus  in  ein  feinstes  Bindegewebs-Reticulum 
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gelagert,  d.  h.  zwiscben  den  Zellen  fiberall  feinste 
Bindegewebsfaserchen  anzutreffen  sind  und  dieser  Vn.- 
stand  das  Carcinom  von  vornherein  ausschloss,  so  bllec 
vor  der  Hand  nichts  übrig,  als  diese  der  Aehnlichkeit  mit  des 
Lymphknötchen  nach  als  Lymphadenome  bezeichneten  Gt- 
schwulste  als  eine  gesonderte  Gruppe  der  Hodentumoren 
hinzustellen. 

Die  Aeussernng  Monod's  und  Terillon's:  »Le  type  peut 
etre  un  peu  different,  sans  que  la  defioition  histologique  de  h 
tnmeur  doive  pour  cela  etre  modifiee*'  lässt  sogar  noch  Schwao- 
kungen  innerhalb  gewisser  Grenzen  dieser  Tumoren  zu.  S« 
dürfen  wohl  auch  Geschwülste  mit  Zellen  bis  zur  Grosse  \ol 
12  }x  —  wie  dies  Monod  und  Arthaud  angeben  —  dieser 
eigenartigen  Gruppe  der  Hodentumoren  zugerechnet  werden. 

Entsprechen  die  Lymphadenome  der  Franzosen  voll- 
kommen unseren  diffusen,  mehr  grosszelligen  Rund- 
zellensarcomeo,  so  stimmen  die  von  Langhans,  wie  oben 
dargelegt,  ungerechtfertigter  Weise  angefochtenen  Alveolar- 
sarcome  Ehreodorfer's  mit  unseren  grosszelligen  Rund- 
zellensarcomen  mit  alveolarartigem  Bau  vollkommeo 
überein. 

Erscheint  nun,  wie  gezeigt,  die  Bindegewebsabkunft 
dieser  grosszelligen  Rundzellensarcome  mit  diffusem  und  alveo> 
larem  Bau,  d.  h.  der  Lymphadenome  der  Franzosen  und  der 
Alveolarsarcome  Ehrendorfer's  ungerechtfertigt,  so  fragt  e^ 
sich,  wohin  dieselben  histogenetisch  zu  rechnen  sind? 

Logische  Folgerungen  sollen  die  Frage  beantworten. 

Der  Fall  IV,  der  als  typisches  unwiderrufliches  Lymph- 
endotheliom  bezeichnet  wurde,  und  die  Fälle  V  und  TI,  die 
gleichfalls  als  Lymphendotheliome  aufgefasst  wurden,  zeigen 
Stellen,  wo  die  grossen  Rundzellen  eine  nur  diffuse  reticuläre, 
andere  Stellen,  wo  dieselben  eine  nur  alveolarartige  Anord- 
nung haben.  Da  es  nun  wahrscheinlicher  ist,  dass  die  ganze  Ge- 
schwulst vom  Lymphendothel  abstammt,  als  dass  einzelne  Theile 
vom  Endothel,  andere  von  dem  Bindegewebe  abstammen,  so 
sind  ebenso  die  diffuse,  als  die  alveolarartige  Anordnung  zeigen- 
den Bilder  als  Produkte  endothelialer  Genese  aufzufassen.  —  Da 
nun  aber  die  Fälle  VII— XI  mit  theils  diffuser  (VII  bis 
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[X),  theils  alveolarer  (X— XI)  Äoordnung  der  Geschwulst- 
zelleo  auf's  Haar  mit  den  —  bei  zweifellosen  Endothel- 
Geschwälsten  (IV — VI)  angetroffenen  Bildern   überein- 
stimmen, so  darf  wohl  daran  gedacht  werden,  die  Fälle 
VII — XI  —  obgleich  directe   Beweise   hieför  fehlen  — 
auch    vom   Endothel   abstammen  zu  lassen,    nmsomehr 
als  ja  —  wie  erwähnt  —  der  epitheliale  Charakter  der 
Zellen,  die  Gleichmässigkeit  derselben  und  die  scharfe 
Grenze   der  Geschwulstzellen   gegen    das   Bindegewebe 
and    gegen   die  Gefässadventitia    einerseits   gegen  die 
Bindegewebsabkunft    spricht,     die     Bindegewebsfase- 
ruDg  zwischen  den  diffus  und  alveolarartig  angeordne- 
ten   Zellen    andererseits    die    epitheliale   Genese    aus- 
schliesst,  beide  Eigenthfimlichkeiten  aber  —  wie  gleich 
gezeigt  werden  soll  —  für  Lymphendotheliome    charakte- 
ristisch sind  und  eine  grosse  Zahl  der  Älveolarsarcome 
auch    bereits   von   einigen    Autoren  (u.  a.  Ziegler)   den 
Endothelial-Geschwülsten  zugerechnet  wird. 

Haben  wir  nun  Grunde  genug,  die  Tumoren  VII  bis  XI 
sowohl  von  den  Carcinomen,  als  auch  von  den  Sarcomen  zu 
trennen,  so  fragt  es  sich,  ob  nun  auch  charakteristische  Merk- 
male genug  vorhanden  sind,  auf  Grund  derer  wir  berechtigt 
sind,  die  fraglichen  Tumoren  vom  Endothel  abstammen  zu 
lassen  und  direct  als  Endotheliome  zu  bezeichnen. 

Um  dies  zu  beantworten,  erscheint  es  angezeigt,  die  bisher 
erkannten  Eigenthümlichkeiten  der  Hodenendotheliome 
nochmals  kurz  zu  besprechen.  —  Das  Hauptkriterium 
bei  der  Diagnose  der  Endothelial-Geschwälste  des  Ho- 
dens bildet  der  Nachweis  des  directen  Ueberganges 
des  Lymphendothels  in  die  Geschwulstzellen.  Dieser 
directe  Debergang  ist  aber  nur  in  weiteren  Lymphräumen 
und  Spalten  deutlich  und  einwandsfrei  zu  verfolgen,  d.h.  bei 
Endotheliomen,  welche  aus  den  weiten  grösseren  Lymphspalten 
aasgehen,  denn  nur  da  siebt  man,  wie  die  Endothelzellen 
allmählich  die  Gestalt  der  Gesohwulstzellen  annehmen,  prolife- 
riren,  sich  gegen  das  Lumen  zu  vorwölben  und  Stränge  oder 
Schläuche  bilden,  ohne  dass  selbstverständlich  zwischen  den 
Geschwulstzellen  Bindegewebsfasern   nachzuweisen    wären.     Die 

ArcbW  f.  pathoL  Anat.   Bd.  151.  Sappl.  4 
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mit  einem  Paar  Endothelsellen  ausgekleideten  feinen  collabir- 
ten  Saftspalten  lassen  diese  Verhältnisse  nicht  so  deatlicli 
erkennen;  vielmehr  ist  man  bei  Benrtheilung  der  Endotheliom^. 
welche  von  dem  Saftspaltenendothel  ausgehen,  maonicb- 
faltigen  Irrtbümern  aasgesetzt  und  der  directe  sichere  Naehvei* 
ist  meiner  Meinung  nach  meist  unmöglich.  Worauf  gründet  sieb 
nun  aber  die  Diagnose  dieser  von  den  feinsten  Lymphspaltes 
und  Saftspalten  ausgehenden  Endotheliome?  Da  hier  die  in  eis 
feines  Bindegewebsreticulum  gelagerten  Endothelzellec 
wuchern  und  zu  epithelartigen  Zellen  werden,  so  gründet 
sich  die  Diagnose  in  erster  Reihe  auf  den  Nachweis  tos 
vascularisirten  Bindegewebszügenzwischen  den  epithel* 
artigen  Geschwulstzellen.  Letztere  können  diffus  ein- 
gelagert sein  oder  einzelne  Nester  können  von  derben  Biotle- 
gewebszügen  umschlossen  sein  und  so  alveolarartige  Struktur 
zeigen. 

Der  directe  Nachweis  des  üeberganges  der  Endothelzellec 
in  Geschwulstzellen  gelang  mir  nur  in  3  Fallen  (IV — VI),  s«.^ 
dass  diese  direct  als  von  den  grösseren  Lymphspalten 
ausgehende  Endotheliome  zu  bezeichnen  sind,  h 
den  übrigen  Fällen  (VII — XI),  die  theils  den  „Lymphadeoo- 
men^  der  Franzosen,  theils  den  „Alveolarsarcomen* 
Ehrendorfer's  entsprachen,  war  dieser  directe  Uebergang  der 
Endothelzellen  in  Geschwulstzellen  nicht  nachzuweisen;  die» 
erklärt  sich  aber  aus  dem  soeben  Gesagten  sehr  leicht 
In  den  Fällen  VII — XI  handelt  es  sich  eben  um  Geschwulste 
mit  theils  diffuser  (VII— IX),  theils  alveolarartiger  (X — ^XI)  An- 
ordnung der  Geschwulstzellen,  welche  vom  Saftspaltenendothel 
ausgehen,  da  ja  zwischen  den  grossen  epithelähnlichen  Geschwulst- 
zellen feinste  Bindegewebsfasern  sichtbar  sind,  somit  alle 
Anforderungen  bestehen,  welche  die  Diagnose  der  Saftspalten- 
endotheliome  fordert. 

Mit  vollem  Rechte  sind  daher  auch  die  Falle  Vli 
bis  XI  als  Lymphendotheliome  zu  bezeichnen. 

Wenn  ich  nun  aufGrund  der  mikroskopischen  Beschreibung  nur 

die  Fälle  IV — VI  direct  als  Lymphendotheliome   bezeich- 

^\W  ol^t$%/^^^^y^  ^^^ — ^  ^^^^  nicht  der  Genese  nach  benannte, 

.^^^"^         ^0/  t^  40)^Ues  aus  der  einfachen  Ursache,  dass  ich  bei  der 


U  \  P»  R  A  R  V_ 


51 

esprechung  eines  jeden  Falles  nicht  auf  die,  wie  gezeigt,  schwer 
forschliche  Genese  eingehen  wollte,  ohne  diese  aber  den  Fall 
icht  der  Genese  nach  benennen  wollte,  noch  konnte.  Dessen 
ohlbewasst,  half  ich  mir  derart,  dass  ich  die  Fälle  nar 
lorphologisch  beschrieb  und  bei  der  Benennung  die  für  ahn- 
che  Falle  bisher  gebrauchte  Benennung:  Sarcom  in  An- 
ihrangszeichen  und  die  Benennung:  Endotheliom  in  Parenthese 
3tzte.  Denn  ob  diese  Endotheliome  wirklich  den  Sarcomen 
Qgehören,  d.  h.  vom  Bindegewebe  abstammen,  das  ist,  wie  oben 
argelegt,  noch  sehr  zweifelhaft. 

Unsere  grosszelligen  Rnndzellensarcome,  von  denen 
in  Theil  (Fall  YII,  VIII,  IX)  diffuse  Anordnung  zeigt 
nd  den  Lymphadenomen  der  Franzosen  entspricht,  ein 
nderer  Theil  (Fall  IV,  V,  VI,  X,  XI)  den  Alveolarsar- 
omen  Ehrendorfer's  angehört,  sind  daher  histogenetisch 
ils  Abkömmlinge  des  Lymph-Endothels  zu  betrachten. 
Jei  Fall  IV — VI  kann  die  Abkunft  vom  Lymph-Endothel 
lirect  bewiesen  werden,  bei  den  fibrigen  FäIlen(VII — XI) 
lann  die  Lymph-Endothelabstammung  nur  indirect 
erschlossen  werden.  Hiemit  wäre  einerseits  die  bisher 
iDverständlich  gebliebene  Gruppirung  der  Lymphade- 
lome  als  eigenartige,  von  den  Sarcomen  und  Carci- 
lomen  verschiedene  Hodengeschwülste  nicht  nur  ver- 
ständlich, sondern  auch  vollkommen  gerechtfertigt, 
andererseits  das  Bestreben  der  neueren  Autoren,  die 
&.lveolarsarcome  als  Lymph-Endotheliome  anzusehen, 
vollständig  begründet. 

Haben  wir  nun  für  einen  Theil  des  Hodentumoren  die 
Eodothel-Oenese  direct  nachgewiesen  und  sowohl  gewisse  Tu- 
moren anderer  Autoren,  als  auch  viele  selbst  untersuchte  Tu- 
moren indirect  genetisch  vom  Lymph-Endothel  abstam- 
men lassen  und  hiedurch  so  manche  dunkle  Frage  der  Iloden- 
Barcome  zu  klären  gesucht,  so  fragt  es  sich,  wie  es  sich  denn 
ttit  der  Literatur  der  Hoden-Endotheliome  verhält? 

Obwohl  neuestens  bereits  mehrere  100  Endotheliome  dor 
verschiedensten  Organe  beschrieben  wurden,  konnte  ich  merk« 
"»ürdigerweise  kein  einziges  finden,  das  sich  auf  den. Hoden  bo- 
aeht.    Die  einzige  Andeutung  r       ""         ^.ndothpHomo  f»""  *^** 
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—  wie  dies  bereits  bei  Schilderong  der  Literatur  erwibd: 
wurde  —  bei  Monod  ood  Arthaad,  die  aof  Grand  rein  spe 
culativer  Erofterangen  so  dem  Schloss  gelangten,  dass  auch  ic 
Hoden  Endotheliome  vorkommen  können.  In  dem  Lehrbuch  de? 
pathologischen  Anatomie  von  Birch-Hirschfeld  (1887)  i^ 
weiterhin  kurz  erwähnt,  dass  nach  Wettergren  —  dessen  A> 
handlang  demnach  noch  vor  1887  im  schwedischen  Archiv  e: 
schien  and  mir  unzugänglich  ist  —  im  Hoden  Geschwülste  vur 
kommen,  ^wo  die  krebsihnliche  Struktur  von  einer  Proliferatioi 
der  Epithelien  der  Ly mphgefasse  ausgeht.^ 

Inwiefern  diese,  kärzestens  vor  10  Jahren  beschriebeoti: 
Endothel-Geschwülste  den  strengen  Anforderungen  —  welche  vii 
heute  bei  der  Diagnose  eines  Endothelioms  fordern  —  ent- 
sprechen und  der  Kritik  Stand  halten,  weiss  ich  nicht. 

Dass  ein  grosser  Theil  derjenigen  Hodengeschwulste,  welcke 
zufolge  ihrer  Aebnlichkeit  mit  Carcinomen  und  Sarcomen  vieUk-k 
mit  dem  Schlupfnamen  Carcino-Sarcom  oder  Sarcoma  csr- 
cinomatodes  belegt  worden,  in  Wahrheit  denEndotheliomes 
des  Hodens  angehören,  scheint  mir  mehr  als  wahrscheinlick. 
Dass  weiterhin  die  vielfachen  Metaplasien  und  secandarec 
Degenerationen  der  Hodentumoren,  wie  Knochen- und  Eoar- 
pelbildung,  hyaline,  myxomatose  Degeneration  u.  s.  w.,  vielfach 
nicht  zufällige  Eigenthämlichkelten  der  Hodencarcinome 
und  Sarcome  bilden,  lässt  sich  kaom  bestreiten.  Dieselben 
sind  vielmehr  als  Eigenthümlichkeiten  der  Endotheliome 
im  Allgemeinen  erkannt  und  vielfach  beschrieben  und  sind  daher 
bis  zo  einem  gewissen  Grade  gleichfalls  bei  der  Diagnose  der 
Endotheliome  zu  verwerthen.  Ohne  darauf  ein  besonderes  G^ 
wicht  legen  zo  wollen,  will  ich  nur  der  Analogie  wegen  kun 
erwähnen,  dass  auch  viele  der  bis  vor  Kurzem  für  Carcinome 
oder  Sarcome  gehaltenen  Parotis-Tumoren  —  welche  gleich 
den  Hodengeschwülsten  die  mannichfaltigsten  Metaplasien  nud 
Degenerationen  aufweisen  —  neuestens  vielfach  als  Endo- 
theliome erkannt  wurden  (Volkmann  u.  s.  w.)«  es  somit  nicht 
befremdend  erscheinen  dürfte,  wenn  ähnlich  gebaute  UodeD- 
tumoren  sich  gleichfalls  zum  grossen  Theil  als  Endotheliome 
entpuppen. 

Ich  muss  aufrichtig  gestehen,  dass  ich  lange  überlegte  und 
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xieine  Präparate  zu  wiederholten  Malen  gründlich  durchsah,  bevor 
ch  mich  entschloss,  die  diffusen  und  alveolar  gebauten 
«yKondzellensarcome''  als  Endotheliome  zu  declariren.  Aber 
le  mehr  ich  überlegte,  desto  mehr  kam  ich  zu  der  Einsicht,  dass 
3ben  bei  diesen  Tumoren  nichts  für  Bindegewebs-Äbkunft 
und  alles  ffir  Endothel-Genese  spricht.  Epithelartige 
Zellen,  welche  nebenbei  bemerkt  vollkommen  jenen  der  Endothe- 
liome IV — VI  gleichen,  aber  vollkommen  verschieden  von  Binde- 
gewebszellen sind  und  keinerlei  Uebergänge  zu  denselben 
zeigen,  ferner  die  scharfe  Abgrenzung  der  Geschwulst- 
zellen  gegen  das  Bindegewebe  und  gegen  die  Gefässe,  der 
Befund  von  vascularisirten  Bindegewebszügen  zwischen 
den  diffus  und  alveolarartig  angeordneten  Geschwulst- 
zellen schliessen  aufs  Bestimmteste,  sowohl  das  Carcinom,  als 
auch  das  Sarcom  aus  und  sind  charakteristische  Merkmale 
des  Endothelioms.  Die  ausgedehnten  secundären  Dege- 
nerationen, insbesondere  die  hyaline  und  myxomatöse  Degene- 
ration des  Bindegewebes,  die  angenfällige  Analogie  mit 
den  Parotis-Tumoren  und  weiterhin  der  Umstand,  dass 
bereits  wohlverdiente  Autoren  viele  Alveolarsarcome 
den  Lymph -Endotheliomen  zurechnen,  waren  —  kurz 
recapitulirt  —  die  Gründe,  die  mich  bewogen,  die  Fälle  VII — XI 
endgültig  als  Endotheliome  zu  declariren. 

Und  warum  sollte  denn  ein  so  lebensfähiges  Gewebe, 
wie  das  Endothel,  nicht  auch  häufig  —  ja  sogar  häufiger,  als 
das  eigentliche  Bindegewebe  zur  Geschwulstbildung  Veranlassung 
geben?  Nimmt  ja  doch  auch  die  Organisation  der  Thromben, 
die  Bildung  von  Blutcapillaren  und  so  mancher  anderer  pro- 
gressiver Prozess  vom  Endothel  und  nicht  von  den  Bindegewebs- 
zellen im  engeren  Sinne  des  Wortes  seinen  Ausgang  und  besitzt 
ja  doch  der  Hoden,  wie  wir  aus  den  Untersuchungen  von  His, 
Kölliker,  Gerster,  von  Langer  wissen  ein  sehr  reichliches, 
aus  feineren  und  gröberen  Gefässchen  zusammengesetztes  Lymph- 
gefäss-Netzwerk,  dessen  tiefe  Aeste  die  gewundenen  Samen- 
kanälchen*  in  Gestalt  eines  dichten  geschlossenen  Capillarnetzes 
umspinnen. 

Grnppiren    wir   nun   die    von  uns  untersuchten  14  Hoden- 
tamoren  der  Genese  nach,  so  fanden  wir: 
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3  Sarcome  und  zwar: 

1  Spindelzellen-,  bezw.  RiesenzelleDsarcom  (I), 

2  kleinzellige  Rondzellensarcome  (II,  III); 
8  Endotheliome  und  zwar: 

1  Endotheliom  mit  diffasem+ alveolarem  Baa  (IV), 

3  .  -    diffusem  Bau  (VH,  VIII,  IX), 

4  -  -    alveolarem  Bau  (V,  VI,  X,  XI); 
3  Epithelial-Geschwulste  und  zwar: 

2  Cystadenoma  papillifer., 
1  Cystadenocarcinom. 

Als  auffälliges  und  interessantes  Ergebniss  meiner 
Untersuchungen  ist  demnach  das  überaus  spärliche 
Vorkommen  der  epithelialen  Tumoren  gegenüber  den 
Geschwülsten  anderer  Abkunft  zu  betrachten.  3  £pith^ 
lialgeschwfilste  gegenüber  11  Geschwülsten  anderer  Herkonft 
das  entspricht  fast  dem  Verhältnisse  von  1:4,  so  dass  mao 
sagen  kann:  nur  der  vierte  Theil  der  von  mir  untersuchten 
Geschwülste  stammt  vom  Epithel  ab.  Meine  üntersuchoc- 
gen  stimmen  demnach  mit  denjenigen  von  Ehrendorfer  ub^- 
ein,  welcher  unter  15  Hodentumoren  10  Sarcome,  3  Carcinome 
und  2  Uebergangsformen  beschreibt,  wo  also  die  Carcinoma 
gleichfalls  nur  den  vierten  Theil  der  untersuchten  Geschwülste 
ausmachen,  und  sie  stehen  im  grellsten  Gegensatze  zu  den  Er- 
gebnissen von  Kocher  und  Langhaus,  welche  neben  33  Car- 
cinomen  nur  6  Sarcome  beschreiben.  Erwägen  wir  nun  aber 
das  oben  bei  Fall  IV  bezüglich  der  Langhans'schen  Hodeo- 
krebs-Diagnose  Gesagte,  so  haben  wir  mehr  Grund,  den  Hodeo- 
krebsen  von  Langhans  als  solchen  gegenüber  misstrauisch  tu 
werden,  als  Langhans  Gründe  hat,  die  Sarcome  von  Ehren- 
dorfer zu  beanstanden,  und  wir  können  getrost  behaupten,  da8:> 
Hodencarcinome  im  Allgemeinen  weitaus  seltener 
vorkommen,  als  Geschwülste  nicht  epithelialer  Ab- 
kunft. I 

Was  nun  die  Geschwülste  nicht  epithelialer  Genese 
betrifft,  so  kann  ich  sagen,  dass  auch  in  Beziehung  auf  sie  meine 
Befunde  mit  denen  Ehren  dorfer 's  im  Allgemeinen  so  ziemlich 
übereinstimmen,  nur  die  Deutung  der  Befunde  ist  verschieden. 

Ehrendorfer  beschrieb  unter  15  Hodentumoren: 
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1  SpindelzelleDsarcom, 

1  kleinzelliges  Rundzellens&rcom, 
8  Alveolarsarcome, 

3  Carcinome  und 

2  Uebergaogsformen. 

Abgesehen  von  letzteren  fraglichen  2  Uebergangsformen 
fand  demnach  Ehrender fer  unter  10  Sarcomen  8  Alyeolar- 
Bstrcome  und  ich  unter  11  Tumoren  nicht  epithelialer  Abkunft 
ö  Tumoren  mit  alveolarem  Bau  (IV,  V,  VI,  X,  XI).  Der  Bau 
seiner  und  meiner  Alveolar-Geschwülste  ist  vollkommen  gleich, 
nur  hält  Ehrendorfer  sie  für  Sa  reo  me  und  ich  declarire 
sie  als  Endotheliome.  Diejenigen  Geschwülste,  welche  die 
Franzosen  als  „Lymphadenome^  beschrieben  und  die  ich  in 
3  Fällen  (VII — IX)  als  Endotheliome  mit  diffuser  Anord- 
nung der  Rundzellen  erkannte,  beschrieb  Ehrendorfer 
gar  nicht.  Sehen  wir  daher  von  ihnen  ab,  so  fanden  wir  1  Spin- 
delzellen-, 2  kleinzellige  und  5  Alveolar -Geschwülste,  Ehren- 
dorfer aber  1  Spindelzellen-,  1  Rundzellen-  und  8  Alveolar- 
sarcome. 

Sowohl  aus  den  Untersuchungen  Ehrendorfer's,  als 
aas  den  meinigen  geht  demnach  hervor,  dass  vom 
morphologischen  Standpunkte  aus,  d.  h.  dem  mikro- 
skopischen Bilde  nach,  das  Alveolarsarcom  oder,  wie 
ich  es  nenne,  das  Endotheliom  mit  alveolarem  Bau  als 
die  häufigste  maligne  Geschwulst  des  Hodens  zu  be- 
trachten ist.  — 

Auf  die  Genese  der  Hoden tumoren  geht  Ehrendorfer 
nicht  näher  ein. 

Meine  diesbezüglichen  Untersuchungen  weisen 
8  Endotheliome  mit  theils  alveolarem,  theils  diffusem 
Bau  gegenüber  3  Sarcomen  und  3  Epithel-Geschwulsten 
auf,  so  dass  also  bei  den  von  mir  untersuchten  Ge- 
schwülsten der  Genese  nach  das  Endotheliom  die  weit- 
aus häufigste  Geschwulst  des  Hodens  bildete. 

Nach  alledem  bleibt  uns  noch  übrig,  die  klinisch  inter- 
essanten anamnestischen  Daten  in  übersichtlicher  Weise  ge- 
ordnet kurz  zu  besprechen. 

Wenn   es   schon    manchmal   schwer  ist,  eine  entzündliche 
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Schwellang  des  Hodens,  Syphilis  oder  Tabercalose  von  de^ 
wahren  Geschwülsten  klinisch  zu  trennen,  so  bietet  die  Be- 
stimmung, ob  es  sich  um  Carcinom  oder  Sarcom  handeh, 
oft  unüberwindliche  Schwierigkeiten.  Eben  deshalb  sachte  mat 
schon  seit  lange  mehr  oder  weniger  zutreffende  und  verlissliche 
Merkmale  der  malignen  Geschwülste  festzustellen.  So  bildet 
nach  Yirchow  das  Sarcom  „meist  diffuse  Erkrankungen,  welche 
das  ganze  Organ  gleichmässig  auftreiben,  ohne  dasa  zunächst 
knotige  oder  höckerige  Hervorragungen  bemerkbar  werden.  Die 
Albuginea  bildet  lange  einen  Schutz.^  Kocher  glaubt 
dass  ein  besonders  rapides  Wachsthum,  das  Fehlen  eines 
Aufbruches  durch  die  Haut  und  die  Nichtbetheiligung 
des  Fnniculus  spermaticus  für  Sarcom  sprecheD.  Nach 
Lücke  sind  die  Hodensarcome  durch  das  schnelle  Wachs- 
thum und  durch  die  Altersdifferenz  gegenüber  dem  Car- 
cinom, d.  h.  durch  die  Seltenheit  ihres  Vorkommens  nach  dem 
38. — 40.  Jahre,  hinreichend  charakterisirt.  Einige  Autoren  (Vit- 
chow,  Kocher  u.  s.  w.)  endlich  halten  es  bei  der  Differential- 
diagnose  zwischen  Carcinom  und  Sarcom  für  wichtig,  dass  beim 
Sarcom,  im  Gegensatze  zu  dem  Carcinom,  der  N eben hodeo 
meist  miterkrankt.  Da  nun,  wie  wir  sahen,  bezüglich  der 
mikroskopischen  Diagnose  erhebliche  Meinungsverschiedenheiten 
existiren  und  gleichgebaute  Geschwülste  einerseits  als  Sarcome, 
andererseits  als  Carcinome  declarirt  werden,  so  haben  naturlich 
auch  die  aus  der  mikroskopischen  Diagnose  abgeleiteten  kliDi- 
sehen  differentialdiagnostischen  Merkmale  keinen  allgemeineo 
Werth. 

Beziehen  wir  nun  die  soeben  erwähnten  Merkmale  des 
Sarcoms  auf  die  von  uns  untersuchten  11  Geschwülste,  die  in 
toto  daraufhin  zu  prüfen  waren. 

Eine  glatte  Oberfläche  zeigten:  1  Sarcom  (H),  7  Endo- 
theliome  (IV— VIH,  X,  XI)  und  1  Cystadenom  (XIII);  eine 
höckerige  Oberfläche  zeigten  nur  das  Spindelzellensarcom  (I) 
und  das  Cystadenocarcinom  (XIV).  Durchbruch  der  Albu- 
ginea, ja  selbst  der  Haut  und  Bildung  eines  „Fungus  haema- 
todes"  erfolgte  nur  beim  Spindelzellensarcom  (I).  Die  Vir- 
chow'schen  Merkmale  treffen  also  für  alle  unsere  Sar- 
come,  bezw.  Endotheliome  zu,    mit  Ausnahme  des  Spindel- 
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zellensarcoms  (I),  waa  fibrigens  in  Anbetracht  desseD,  dass  die 
SpiDdelzellensarcome  nach  der  fibereiDstimmeDden  Beschreibung 
der  Autoren  eine  mehr  oder  weniger  ausgeprägt  lappige  Be- 
schaffenheit annehmen  und  so  zum  Durchbruch  disponiren,  nicht 
befremdend  erscheint. 

Die  Dauer  des  Wachsthums  war  nach  der  Angabe  der 
Patienten  bei  den-EndotheliomenVIII  und  1X3 Monate,  beiX  IJahr, 
bei  VII  2  und  bei  V  17  Jahre,  bei  den  Cystadenomen  XIII  und 
XIV  2 — 3  Monate.  Auffallend  ist  also  nur  das  lang- 
same Wachsthum  der  von  den  grossen  Lymphspalten 
ausgehenden  Endotheliome  (V,  VI),  was  diese  aber  mit  den 
gleich  gebauten  Endotheliomen  der  Haut  gemeinsam  haben,  die 
auch  überaus  langsam  wachsen.  Bezuglich  der  äbrigen  Tu- 
moren war,  wie  ersichtlich,  keine  besondere  Wachsthumsdifferenz 
nachzuweisen.  Fälle  von  Hodensarcomen,  welche  5,  einer  sogar 
15  Jahre  zu  ihrer  Entwickelung  brauchten,  beschreibt  Ehren- 
dorfer. 

Der  Funiculus  spermaticus  war  nur  bei  einem  Sarcom 
mit  ergriffen  (Fall  II). 

Was  das  Alter  der  von  der  Geschwulst  ergriffenen  Patien- 
ten betrifft,  so  weiss  man  schon  seit  lange,  dass  das 
Hodensarcom  gewöhnlich  jüngere,  der  Hodenkrebs  aber  meist 
ältere  Individuen  befallt.  So  soll  das  Hodensarcom  laut  einer 
Berechnung  von  40  Fällen  nach  Gross  in  f  der  Fälle  vor  dem 
41.  Jahre  und  in  ^  vor  dem  11.  Lebensjahre  vorkommen. 

Ludlow  fand  unter  51  Fällen: 

5  Fälle  vor  dem  5.  Jahre 

1  Fall  zwischen  16.— 20.  Jahr 
11  Fälle       .         20.— 30.     - 
22     -  -         30.— 40.    - 

6  -  .         40.— 50.     - 
6     -  .         50.-70.    - 

Auch  bei  Kocher  und  Ehrende rfer  fanden  sich  di^ 
meisten  Sarcome  um  das  40.  Jahr.  Aber  auch  bei  einige  Monate 
oder  1 — 2  Jahre  alten  Knaben  sind  Fälle  von  Hodensarcom 
beschrieben  (Baron,  Froriep,  Santesson,  Giraldes,  Scheel). 

Gruppiren  wir  unsere  9  Fälle,  wo  das  Alter  zu  eruiren  war, 
dem  Alter  nach,  so  finden  wir: 


&8 


t'l' 


r 


d.  h. 
und 


3  Endotheliome  (IV,  VI,  VII)  im  37.  Jahi 

1  Sarcom  (I)  -    39.     - 

1  Endotheliom  (V)  -    40.     - 

1  -  (XI)  .    42.     - 

1  -  (X)  -    55.     - 

1  -  (Vni)  -    64.     - 

1  Carcinom  (XIV)  -    48.     - 

1  Sarcom   und   5  Endotheliome   am   das 


Dar  2  Eadotheliome   und  1  Carcinom  in 
Alter. 

Bezüglich  des  primären  Sitzes   und  der  Au 
des  Hodensarcoms   sei  Folgendes  erwähnt:    Das  \ 
nach  Virchow    „seinen  Sitz  überwiegend  im  eigentl 
per  des  Hodens^  und   scheint  sich   nach   neueren  h 
wohnlich  vom   Corpus  Highmori  aus  zu  entwickeln, 
einem  Theil  der  Fälle  die  normale  Hodensubstanz, 
die  Nebenhodensubstanz  bei  Seite  gedrängt  findet.  - 
com  ergreift   nun  rapid  den  Hoden  in  seinem  ganze 
und  schreitet  von  hier  —  wie  dies  schon  Virchow 
gewöhnlich  auf  den  Nebenhoden  fort,  der  sich  verdickt, 
Zeit   noch   kenntlich  bleibt.    Seltener  ergreift  das  S 
Hoden  aus  die  Albuginea  und  Haut. 

Doch    „kommt   das   Sarcom    auch    primär  im  ] 
vor"  (Virchow).     Kocher   beschreibt  3  Fälle    von 
Nebenhodensarcom:    2  mal    war   die  Cauda  epidid. 
griffen;   in    dem    einen  Falle  handelte  es  sich  um  < 
sarcom,   im  anderen    um    ein   Cystosarcom.     Auch 
einen  Fall  von  primärem  Nebenhoden-  und  Samenstri 
an.     Dem  Sarcom  gegenüber  bleibt  beim  Carc 
Nebenhoden    meist    verschont    und    ist    nie 
primären  Tumors. 

Ich  selbst  verzeichne  auch  einen  Fall  von  f 
(VI,  Fig.  10  und  11),  wo  die  Geschwulst  vom  Seh 
Nebenbodens  ihren  Ausgang  nahm  und  den  Hoden  s( 
sehrt  Hess.  Das  Endotheliom  X  scheint  von  der  Grena 
Hoden  und  Nebenhoden,  d.  h.  vom  Corp.  Highm 
gangen  zu  sein. 

Im  Allgemeinen  geht  daher  bezüglich  der 
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tialdiagnose  aus  meinen  Untersuchungen  hervor,  dass 
die  Geschwülste  nicht  epithelialer  Abkunft  meist  eine 
glatte  Oberfläche  zeigen,  die  Albaginea  und  Haut  meist 
lange  Wiederstand  leistet,  der  Fnniculus  meist  nicht 
ergriffen  wird,  die  Geschwülste  oft  innerhalb  2  bis 
3  Monaten  die  Grösse  eines  Apfels  oder  einer  Mannes- 
faust erreichen,  zum  grösstentheil  vor  den  40er  Jahren 
auftreten  und  auch  vom  Nebenhoden  ausgehen  können. 
Wie  ersichtlich  stimmen  daher  die  von  anderen  Autoren  für  das 
Hodensarcom  als  charakteristisch  erkannten  Merkmale  auch 
für  die  von  mir  untersuchten  Geschwülste  nicht  epithelialer 
Abkunft. 

Speciell  die  das  Hoden-Endotheliom  bezeichnenden  Merk- 
male bestimmen  zu  wollen,  wäre  noch  verfrüht.  Auffallend  und 
möglicherweise  charakteristisch  ist  das  langsame  Wachsthum 
(2 — 17  Jahre!)  der  von  den  weiten  Lymphspalten  aus- 
gehenden Endotheliome. 

Die  Metastasenbildung  bei  dem  Hodensarcom  erfolgt 
gewöhnlich  rasch  —  wenngleich  weniger  häufig,  als  beim  Car- 
cinom  —  auf  dem  Wege  der  Blutbahn,  und  zwar  vornehmlich 
in  den  Lungen,  der  Leber  und  Niere;  seltener  in  den  Lymph- 
knoten, welche,    wie  bekannt,    beim  Carcinom  gerne  erkranken. 

Obgleich  die  Sarcome  weniger  oft  recidiviren,  als 
die  Carcinome,  demnach  die  Prognose  der  Hodensarcome  im 
Ganzen  eine  günstigere  ist,  als  die  der  Carcinome,  so  sind  doch 
Recidive  auffallend  häufig.  So  gingen  *--  wie  aus  den  Unter- 
suchungen von  Gross  folgt  —  von  26  wegen  Hodensarcom 
operirten  Individuen  20   an  Recidiven   zu    Grunde,   2  waren  je 

2  Jahre,    einer  14  Jahre    nach  der  Operation  noch  gesund  und 

3  starben  an  intercurrenten  Erkrankungen. 

Leider  konnte  ich  bezüglich  des  Befindens  der  Patienten, 
denen  die  von  mir  untersuchten  Tumoren  entstammen,  in  keinem 
Falle  Aufschluss  erhalten. 

Haben  wir  so  die  bei  der  Differentialdiagnose  zwischen 
Carcinom  und  Sarcom  in  Betracht  kommenden  Merkmale,  weiter- 
hin die  Verbreitung  des  Sarcoms  und  seine  Prognose  kurz  ge- 
schildert, so  bleibt  noch  übrig,  das  bilaterale  Vorkommen 
und    die  Aetiologie   der  Hodensarcome    kurz   zu    besprechen« 
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Doppelseitige  Hodensarcome  sind  selten;  im  Ganieo 
konnte  ich  in  der  Literatur  nnr  einige  derartige  Falle  finden. 
So  giebt  es  —  wie  Schuckmann  anfährt  —  in  GottingeD 
ein  Präparat,  wo  der  vom  linken  retinirten  Hoden  stammende 
markige  Tumor  die  Grosse  eines  Kopfes,  der  rechte  derbe 
Tumor  die  Grosse  eines  Eies  besitzt.  Im  Jahresberichte 
Virchow-Hirsoh  wird  ein  Fall  angeführt,  wo  der  zuerst  exstir- 
pirte  rechte  Hoden  sehr  gross  und  fest  war  und  der  linke 
kleinere,  später  operirte  1  Pfd.  wog.  Der  Samenstrang  war  auch 
von  der  Geschwulst  befallen.  Ueber  einen  weiteren  Fall  von 
doppelseitigem  Hodensarcom  berichtet  Kraske.  Hier  handelte 
es  sich  um  ein  Rundzellensarcom  bei  einem  42jährigen  Patien- 
ten; 6  Monate  nach  der  Operation  des  einen  Hodens  musste 
auch  der  rasch  erkrankte  zweite  Hoden  entfernt  werden.  Einen 
Fall  von  bilateralem  Hodensarcom  ffihrt  Curling  als  „double 
large  sarcocele  quasi  malignant^  an,  und  einen  theilt  Homer  mit. 

Das  von  mir  beschriebene  bilaterale  Hodensarcom 
(Fall  II)  ist  ein  diffuses  kleinzelliges  Rundzellensarcom  von  derber 
Gonsistenz;  der  linke  Hoden  ist  etwas  grosser  (10:11),  als  der 
rechte  (9 :  7).  Der  rechte  Samenstrang  ist  gleichfalls  von  der 
Geschwulst  befallen.  Was  aber  diesem  doppelseitigen  Hoden- 
sarcom ein  ganz  besonderes  Interesse  verleiht,  das  ist  der  Um- 
stand, dass  beide  Hoden  —  wie  mir  Herr  Primarius  Parkas 
persönlich  mittheilte  —  bei  bilateralem  Eryptorchismos 
erkrankten. 

Dass  ein  incompleter  Descensus  testis,  d.  h.  Eryp- 
torchismus  oder  Ektopie  des  Testikels  zur  Geschwulst- 
bildung stark  disponirt  und  in  der  Aetiologie  der  Hoden- 
tumoren eine  wichtige  Rolle  spielt,  ist  eine  lange  erkannte  Tbat- 
sache.  Sarcome  bei  einseitiger  Ektopie  und  Kryptorchismus 
wurden  öfters  beschrieben  und  für  die  Entwicklung  der  Ge- 
schwulst die  vielfachen  Insulte,  denen  der  retinirte  Hoden  in 
Folge  seiner  eingeklemmten  Lage  ausgesetzt  ist,  verantwortlich 
gemacht. 

Ausser  dem  soeben  erwähnten  Fall  von  bilateralem  Bar- 
com  nach  doppelseitigem  Kryptorchismus  habe  ich  noch 
den  Fall  V  zu  erwähnen,  wo  das  von  den  grossen  Lymphspalteo 
ausgegangene   und  seit  17  Jahren  wachsende  Lymph-Endo- 
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theliom  sich  zweifellos  im  Anschluss  an  eine  linksseitige 
Ektopia  inguinalis  entwickelte,  and  den  Fall  IV,  wo  das  aus 
den  grossen  Lymphspalten  hervorgegangene  Endo  theliom  sich 
gleichfalls  aus  dem  anscheinend  retinirten  rechten  Hoden 
entwickelte,  da  nach  Angabe  des  Patienten  sein  rechter  Hoden 
stets  kleiner  war  und  höher  lag,  als  der  linke. 

Wenn  ausser  der  Retentio  testis  viele  Autoren  in 
Traumen,  in  Entzündungen,  insbesondere  in  der  gonorrhoi- 
schen Hodenentzündung,  weiterhin  in  Unregelmässig* 
keiten  der  embryonalen  Anlage  (Gohnheim)  die  ur- 
sächlichen ätiologischen  Momente  der  Hodensarcome 
suchen  und  wenn  auch  in  meinen  Fällen  Will  und  X  eine  der  Ge-^ 
schwulstbildung  vorausgehende  Hodenentzündung  und  bei  Fall  XI 
ein  Trauma  erwähnt  wird,  so  können  dieselben  allenfalls  zur  Ge- 
schwulstbildung  disponiren,  sie  sind  aber  keinesfalls  als  die 
eigentliche  Ursache,  als  das  „Warum^  und  „Wovon*^  der 
Geschwnlstbildung  anzusehen. 

Zusammenfassung: 

1.  Die  Hodengeschwfilste  von  epithelialer  Abkunft 
(Adenome,  Adenocarcinome)  sind  weit  seltener,  als  die 
von  nicht  epithelialer  Genese. 

2.  Die  Hodengeschwülste  nicht  epithelialer  Genese 
stammen  zum  grösseren  Theil  vom  Lymphendothel, 
(Endotheliom),  zum  geringen  Theil  vom  Bindegewebe 
(Sarcom)  ab. 

3.  Bei  den  von  den  weiteren  Lymphspalten  aus- 
gehenden Lymph-Endotheliomen  ist  der  Ausgang  vom 
Endothel  direct  nachweisbar. 

4.  Bei  den  von  den  Saftspalten  -  ausgehenden 
Lymph-Endotheliome  ist  ihr  Ausgang  vom  Endothel 
zwar  nicht  direct  zu  verfolgen,  aber  alles  spricht  für 
ihre  Endothel-Genese. 

5.  Ein  Theil  der  von  den  Saftspalten  ausgehenden 
Lymph-Endotheliome  zeigt  diffusen  Bau  und  ent- 
spricht den  „Lymphadenomen^  der  Franzosen,  ein  an- 
derer lässt  alveolaren  Bau  erkennen  und  stimmt  mit 
den  „Alveolarsarcomen^  Ehrendorfer's  fiberein. 
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6.  Die  Endotheliome  mit  alveolarartigem  Baa 
sind  die  hanfigsteo  maligneo  Geschwülste  des 
Hodens. 

7.  Weder  die  Benennung  „  Endotheliom^  noeb 
die  Bezeichnung  „Angiosarcom^  ist  zu  verwerfeD: 
keine  kann  die  andere  vertreten,  denn  beide  bezeieb- 
nen  grundverschiedene  Eigenthfimlichkeiten:  „Endo- 
theliom^  bezeichnet  die  Genese  der  Geschwolst  und 
ist  zur  Bezeichnung  von  Geschwulsten  geeignet,  deren 
Endothel-Äbstammung  festgestellt  ist;  „Angiosarcom" 
bringt  morphologische  Eigenthfimlichkeiten,  die  Be- 
ziehung der  Geschwulst  zu  den  Gefassen  zum  Aus- 
druck und  ist  eine  gute  Bezeichnung  für  Geschwülste. 
wobei  diese  Beziehung  erkannt  ist. 

8.  Die  Sarcome  und  Endotheliome  sind  den  Car- 
cinomen  gegenüber  klinisch  gekennzeichnet  durch  das 
häufige  Auftreten  im  Eindesalter  und  im  Mannesalter 
vor  den  40er  Jahren,  durch  das  meist  rasche  Wacbs- 
thum,  durch  eine  meist  glatte  Oberfläche,  durch  den 
häufigen  Widerstand  der  Albuginea  und  Haut  gegen- 
über der  Geschwulst,  durch  das  gewohnliche  Frei- 
bleiben des  Samenstranges  und  mitunter  durch  den 
primären  Sitz  im  Nebenhoden. 

9.  Auffallend  ist  das  überaus  langsame  Wachs- 
thum  einiger  von  den  weiteren  Lymphspalten  aas- 
gehenden Endotheliome. 

10.  Seltene  und  mikroskopisch  interessante  Fälle 
unter  den  von  mir  untersuchten  Geschwülsten  sind  das  Spindel- 
zellen -  Riesenzellensarcom  (I)  und  das  Lymph-Endo- 
theliom  (IV);  klinisch  interessant  ist  das  von  der 
Cauda  epididymidis  ausgehende  Endotheliom  (VI)  und 
das  bilaterale  Hodensarcom  (II),  welche  ebenso,  wie  die 
Endotheliome  IV  und  V,  auch  vom  ätiologischen  Standpunkte 
aus  unser  Interesse  erwecken,  da  sich  das  erstere  aus  eiDem 
bilateral,  letztere  aus  einseitig  retinirten,  verlagerten 
Hoden  entwickelten. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  I-n. 

Fig.  1.  Spindelzellen-,  bezw.  Riesenzellensareom  (Fall  I).  Obea 
Spindelzellen,  unten  zum  Tbeil  degenerirte  Riesenzelleo,  welche  dn 
im  theiiw^se  kleinzellig  infiltrirten  Bindegewebe  gelegenen  Nebea- 
bodenkan&le  umgeben.  Vergrosserung;  Zeiss  Obj.  A,  Ocnl.  4.  FV- 
bung:  van  Gieson. 

Fig.  2.  Isolirte  Zellen  des  Riesenzellensareoms  (Falll).  a,b  ti- 
ryorrbexis.  c,d  Myeloplaxes  mit  beginnender  Verklumpung  de< 
Cbromatins.  e,  f  Myeloplaxes  mit  vorgeschrittener  Verklumpus^ 
des  Cbromatins  und  Zerschnnrung  des  Kerns,  g  normale  Riebet- 
Zelle  (liyeloplaxe).  h,  i  Mehrtheiluogen  mit  beginnender  Zerbröck^ 
lung  der  Chromosomen,  k,  1  Zweitbeilungen.  m  normale  Spiod^l- 
zelle.  Vergrosserung:  Zeiss  hom.  Imm.  -fj  Apert  Ocul.  4.  PärbQ]i;£ 
van  Gieson. 

Fig.  3.  a  isolirte  Zellen  des  kleinzelligen  Randsellensarcoms 
(Fall  II).  b  Plasmazellen.  Vergrosserung:  Zeiss  hom.  Imm.  ^  Apcrt 
Ocul.  4.  F&rbung  bei  a  mit  H&matoxylin,  bei  b  mit  polycbromeE: 
Methylenblau. 

Fig.  4.  Lymph-Endotheliom  (Fall  IV).  a  netzartige  Anordnung  d«r 
grossen  Gescbwalstzellen;  in  den  Maschen  Leukocyten.  Ver- 
grosserung: Zeiss  Obj.  A  Ocul.  4.  F&rbung:  van  Gieson.  b  isoliru 
Geschwulstzellen;  eine  in  Mitose.  Vergrosserung:  Zeiss  boo. 
Imm.  ^  Ocul.  4.    Färbung:  van  Gieson. 

Fig.  5.  Lymph-Endotheliom  (Fall  IV).  Alveolarer  Bau  (entsprecbead 
dem  »AlveolarsarcoDä*)  und  Str&nge  glatter  Muskelfassem  im  Binde- 
gewebe. Vergrosserung:  Zeiss  Obj.  A., '  Ocul.  4.  Ffirbung:  vaa 
Gieson. 

Fig.  6.  Lymph-Endotheliom  (Fall  IV).  Zellstränge  und  Zellschlauche ; 
bei  c  Uebergang  des  Lymphspalten- Endothels  in  die  Geschwula- 
masse.  Vergrosserung:  Zeiss  Obj.  A,  Ocul.  4.  Färbung:  Hiau- 
toxylin. 
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Fig.  7.  Lymph-Endotheliom  (Fall  lY).  Proliferation  des  Endothels 
und  tbeilweise  Ausfällang  der  Lymphspalten  mit  den  zu  Geschwulst- 
zellen  gewordenen  Endothelzellen.  Vergröss. :  Zeiss  Obj.  A,  Ocul.  4. 
F&rbung:  van  Gieson. 

Figr.  8.  Lymph-Endotheliom  (Fall  IV).  Stelle  c  der  Fig.  6.  Ueber- 
gang  des  Endothels  zu  Gescbwulstzellen  und  Proliferation  letzterer 
gegen  das  Lumen  der  Lymphspalte.  Vergross.:  Zeiss  hom.  Imm.  -^ 
Ocul.  4.     Färbung:  van  Gieson. 

Fig^.  9.  Lymph-Endotheliom  (Fall  V).  Von  Blutcapillaren  durchsetzte 
Geschwulstmasse.  Das  Gbromatin  der  Capillar-Endothelkeme  ist 
zu  homogenen  Massen  verbacken  und  die  Kerne  sind  stellenweise 
zu  langen,  intensiv  fllrbbaren  Fäden  ausgezogen.  Vergröss.:  Zeiss 
hom.  Imm.  -^  Ocul.  4.    Färbung:  van  Gieson. 

Figr.  10.  Lymph-Endotheliom  (Fall  VI).  Unten  atrophischer  Hoden;  oben 
ist  deutlich  der  Ausgang  der  Geschwulst  vom  Schwanz  des  Neben- 
hodens sichtbar.    ^  der  natürlichen  GrSsse. 

Fig.  li.  Lymph-Endotheliom  (Fall  VI).  Schnittfläche  des  Tumors. 
Unten  atrophischer  Hoden,  oben  die  Geschwulst.  Halbe  natürliche 
Grosse. 

Fig.  12.  Lymph-Endotheliom  (Fall  VII).  Vielfach  eingestülpte,  ver- 
zweigte und  erweiterte  Spalten  in  der  Geschwulst,  welche  von  einer 
einschichtigen  —  nur  durch  die  Schnittrichtung  stellenweise  als 
mehrschichtig  imponirenden  —  Lage  von  cubischen  Zellen  ausge- 
kleidet sind.  —  Reste  des  WoIfiTscben  Körpers? 
Fig.  13.  Lymph-Endotheliom  (Fall IX)  mit  diffuser  Anordnung  der  Ge- 
schwulstzellen, d.  h.  in  ein  feines  Reticulum  von  Bindegewebe  ein- 
gelagerten Geschwulstzellen.  Bindegewebe  zum  Theil  hyalin  entartet 
und  kleinzellig  infiltrirt. 


Archiv  f.  patbol.  Anat    Bd.  151.  Suppl. 
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Ein  grosses  Neuroma  ganglioceUolare  de« 
Xeims  synipathicns« 

Von  Privatdocent  Dr.  Otto  Bosse, 

I.  A-nistenten  am  Patbol«s*M*«n  Institut  der  UniTeraitftt  Greifowald. 


Seit  den  letzten  anderthalb  Jahrzehnten  hat  man  den  G^ 
schwulsten,  die  mit  den  Nerven  in  Zusammenhang  stehen  oder 
dazu    in    Beziehung    zu    bringen  sind,    eine  bedeatend  grossere 
Aufmerksamkeit  geschenkt,    als  wie  in  der  früheren  Zeit.     Den 
Wendepunkt   in   der   Geschichte    unserer  Kenntniss    dieser  Ge- 
schwülste   bildet   die   Arbeit   von  Recklinghauseo^)    „Ueber 
die    multiplen  Fibrome    der  Haut   und    ihre  Beziehung    zo  dea 
multiplen  Neuromen^.     In  Folge  der  grossen  Zahl  von  Yerofreot* 
lichungen,    die    zum    grossten  Theil  auf  die  Beobachtungen  de> 
eben    genannten  Autors  zurückgehen,    sind    unsere  Erfahrungec 
i&uf   dem    Gebiete   der   wahren    und   falschen  Neurome    bis  zu 
einem  gewissen  Abschluss    gekommen  und    die    zahlreichen  ca- 
snistischen  Mittheilungen    sind  inzwischen  auch  statistisch  nach 
grösseren  Gesichtspunkten  durchgearbeitet  und  übersichtlich  zu- 
sammengestellt   worden.      Wir  lernen   daraus  kennen,    dass  die 
Neuromata    vera,    die  myelinica  wie  die  amyelinica  des  öfteren 
zur    Beobachtung    kommen,   jedenfalls    keine    ganz    besonderen 
Seltenheiten  bilden.     Anders  ist  dies  dagegen  mit  solchen  Nea- 
romen,  die  ausser  den  Nervenfasern  noch  wirkliche  Ganglienzellen 
enthalten,  und  die  man  mit  dem  Namen    Neuroma   ganglio- 
cellulare   oder  auch  kurzweg  Ganglioma  belegt  hat.     Dies« 
Tumoren    sind    so  ausserordentlich  selten,   dass   sogar  Rudolf 
y  ircho  w  zur  Zeit  der  Abfassung  seines  grundlegenden  Geschwulst* 
Werkes,  das  Vorkommen   von   wirklichen   Ganglienzellen  in  Ge- 
schwülsten peripherischer  Nerven  bezüglich  deren  Ganglien  über- 
haupt bezweifelt.     Er  schreibt  darüber'):   „Ich  halte    es   noch 

')  Berlin  1882. 

')  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.   Berlin  1865.   Bd. 3.  S.srs. 
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nicht    für  aasgemacht,    ob  an  einem  ausgebildeten  Nerven  eine 
wirkliche  Ganglienneubildung  oder  an  einem  normalen  Ganglion 
durch  eine  hyperplastiscbe  Vergrösserung  die  Bildung  einer  Ge- 
schwulst   vorkommt.      Gerade    von    den  grössten  ganglioformen 
Nervengeschwülsten,    denen  der  Halsganglien    des   Sympathicus, 
haben  wir  keine  ausreichenden  mikroskopischen  Untersuchungen." 
Seit    dem    Erscheinen    dieses    Werkes    ist  nun   allerdings 
das  Vorkommen    von  Ganglienzellen    auch  in   solchen  Tumoren 
nachgewiesen    worden,    die    ausserhalb    des    centralen    Nerven- 
systems gelegen  sind.     Aber  diese  Beobachtungen  stehen  bisher 
noch    so   vereinzelt,    dass  die  Mittheilung  jedes  einzigen  Falles 
dieser    Art   berechtigt   erscheint,    zumal    wenn    derselbe    noch 
durch    so    bemerkenswerthe    Eigenthumlichkeiten    ausgezeichnet 
ist,    wie    der  hier   zu  beschreibende  Tumor,  der  im  Laufe  des 
Sommers    im  Greifswalder  pathologischen  Institut  zur  Beobach- 
tung kam.     Das  Präparat  wurde  in  der  „Hannoverschen  Einder- 
heilanstalt^    gewonnen    und    uns  zur  Feststellung   der  Diagnose 
übersandt.     Durch  die  Liebenswürdigkeit    der  Leiter  dieser  An- 
stalt, des  Herrn  Dr.  Eredel   und  Herrn  Dr.  Bruns,  sowie  des 
Assistenten  Herrn  Dr.  Fuge,   bin  ich  in  die  Lage  versetzt,  den 
anatomischen    Befund    durch  Mittheilung    der    klinischen    Beob- 
achtungen vervollständigen  zu  können,  und  spreche  den  Herren 
für  die  freundliche  Ueberlassung  der  Erankengeschichte  auch  an 
dieser  Stelle  meinen  verbindlichsten  Dank  aus. 

Krankengeschichte. 

Anamnese.  Patient  ist  der  4jährige  Edmund  S.  aus  Linden  bei 
Hannover.  Schon  im  ersten  Lebensjahre  sind  Bewegungsstörungen  der 
Beine  und  Blasensch wache  bemerkt  worden.  Erst  später  entdeckten  die 
Eltern  das  Vorhandensein  einer  langsam  wachsenden  Geschwulst  in  der 
linken  Lendengegend.  Das  Kind  hat  sich  in  ganz  normaler  Weise  ent- 
wickelt, eine  Abnahme  der  Kräfte  hat  trotz  der  beträchtlichen  Grössenzu- 
nähme  der  Geschwulst  nicht  stattgefunden. 

Status  praesens  (Dr.  Kredel).  Ziemlich  guter  Kräftezustand  und 
keine  besonders  auffallende  Anämie.  Es  bestehen  Lähmungserscheinungen 
der  B^ne  (s.  u.)  und  Blasenstörungen,  die  sich  in  beständigem  Urinträufeln 
zu  erkennen  geben;  auch  die  Mastdarmfun ction  ist  gestört,  der  Stuhl  geht 
unwillkürlich  ab,  nachdem  er  gewöhnlich  längere  Zeit  zurückgehalten  war. 

Links  hinten  liegt  neben  der  Wirbelsäule  zwischen  Haut  und  Rippen 
ein  etwa  gänseeigrosser,  sehr  derber  Tumor,  welcher  fast  unverschieblich 
ist  und  Ton  der  XIL  Rippe   bis   etwa  zur  VIL  — VIIL  Rippe  hinaufreicht. 

5* 
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Nach  antea  seist  sieb  dieser  Tamor  ia  die  Lendengegend  fort  und  b,li-* 
hier  eine  Oescbwulst,  die  unten  fast  das  ganze  grosse  Becken  aosfaHt,  i:; 
oben  weit  unter  den  Rippenbogen  in  die  Höbe  reicbt  nnd  sich  media'  -r 
die  Wirbelsiule  dicht  anlegt.  Die  Hauptmasse  des  riesenhaften  Tusor?  >* 
nicht  ganz  unbeweglich.  Die  Oberfläche  ist  glatt  nnd  mnd  gestaltet,  ?hir 
jede  höckerige  oder  strangförmige  Unebenheit,  die  Gonsistens  derb. 

Der  Urin  ist  frei  von  Ei  weiss  und  Zucker. 

Systema  nervosum  (Herr  Dr.  Bruns).  Es  besteht  links  Lihmu^ 
des  Musculus  tibialis  anticus  nnd  Eztensor  digitorum  communis,  die  übrige 
▼om  Lumbal-  und  Sacralmark  abb&ngigen  Muskeln  sind  links  frei. 

Rechts  ist  gel&hmt:  Muse,  ileopsoas,  M.  sartorius,  M.  quadricef»^  i- 
Adductoren  des  Femnr  und  die  Binwärtsroller,  M.  tibialis  anticus»  ExteL^  ' 
digitorum  communis.    Schwach  die  Flexores  cruris. 

Also  die  ersten  4  und  die  obere  Hälfte  des  5.  Lumbaisegmentes  si£i 
gelähmt.  Die  Sacralsegmente  sind  frei.  —  In  den  beiderseits  gelähictri 
Muskeln  des  Unterschenkels  (M.  tibialis  ant.  und  extens.  digiL  comm.)  ^ - 
steht  weder  faradische  noch  galYanische  Erregbarkeit.  In  den  rechu  tbtt- 
falls  gelähmten  M.  quadriceps,  den  Wadenmuskeln  und  den  schwache 
Flexores  cruris  ist  dagegen  die  galvanische  und  faradische  Erregbarkeit  c^' 
herabgesetzt.  Patellarreflexe  sind  beiderseits  nicht  auszulösen.  Rechts  W 
der  Oberschenkel  stark  nach  aussen  rotirt  und  abducirt.  Beide  Fasse  ii 
ziemlich  reiner  Spitzfussstellung.  Beugung  der  Zehen  ist  nur  in  den  ter- 
deren  Tbeilen  des  Fusses  möglich. 

Diagnose:  Es  war  die  Diagnose  auf  einen  Tumor  gestellt,  der  d. 
untersten  Dorsal-  und  obersten  Lumbaiwirbel  betheiligte  und  hauptsäcbli. : 
rechts  sämmtlicbe,  links  einen  Tbeil  der  V.  Lumbatwurzel  lädirte.  Aus  i^: 
Blasen-  und  Mastdarmscbwäche  liess  sich  schliessen,  dass  die  Medulia  sel!^: 
in  dieser  Höhe  mitbetheiligt  sein  musste,  wenngleich  sie  nicht  stark  lädt-*, 
sein  konnte.  Denn  bei  starker  Compression  des  Lumbaimarks  hätten  d? 
sämmtlicben  vom  Plexus  sacralts  versorgten  Muskeln  mitgelähmt  sein  mDSsec. 
was  hier  nicht  der  Fall  war.  Auch  das  Fehlen  von  Sensibilitätsstöranges 
deutet  ebenfalls  auf  nur  geringe  Schädigung  des  Rückenmarks. 

Was  nun  die  Art  des  Tumors  betraf,  so  musste  bei  der  langen  DauK 
der  Krankheit  Malignität  ausgeschlossen  werden,  um  so  mehr  als  eine  A^ 
nähme  der  Kräfte  trotz  der  Grösse  der  Geschwulst  nicht  eingetreten  war. 

Die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  wurde  deshalb  auf  ein  Fibrom  oder 
Neurom,  eventuell  mit  Druck  auf  die  Medulia  gestellt 

Die  Operation  des  riesigen  Tumors  hatte  von  vornherein  sehr  wenig 
gute  Aussichten  und  wurde  deshalb  lange  Zeit  aufgeschoben,  endlich  aber 
auf  Drängen  des  Vaters,  der  sein  Kind  schon  auf  alle  mögliche  «Wei^e 
hatte  behandeln  lassen  und  das  Aeusserste  versuchen  wollte,  am  18.  Mai 
1897  doch  unternommen.  Durch  einen  grossen,  schrägen  Hautschnitt,  der 
schliesslich  die  enorme  Ausdehnung  vom  8.  Brustwirbel  bis  zum  Poupart^- 
schen  Bande  erreichte,  wurde  der  Tumor  allmählich  freigelegt.  Sehr  balJ 
zeigte  es  sich,  dass  derselbe  sich  so  wenig  mobilisiren  liess,  dass  es  nöthig 
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varde,  den  hinteD  aber  die  Rippen  emporgewachsenen  Zapfen  allein  zu 
>nt fernen.  Ueberrascbend  war  hierbei  die  ungemein  geringe  BlutföIInng  der 
[reschwulst.  Dieselbe  sab  ähnlich  weiss  aus  wie  ein  Fibro-Myom  des  Uterus, 
Dan  konnte  Stück  für  Stock  herunter  schneiden,  ohne  dass  eine  stärkere 
t^lutung  eintrat,  gerade  als  ob  man  an  einem  leblosen  Körper  arbeitete. 
!>^nn  wurden  allmählich  die  Bauchdecken  nach  vorn  gespalten,  das  Peritonäum 
n  grosser  Ausdehnung  abgeschoben  und  die  Hauptmasse  der  Geschwulst 
fiiis  der  linken  Darmbeingrube  bis  zur  Linea  inominata  herunter  entfernt. 
Zum  Schluss  musste  ein  gänseeigrosses  Stück,  welches  nach  aufwärts  unter 
dem  Rippenbogen  unbeweglich  fest  lag,  zurückgelassen  werden,  weil  bei  der 
langen  Dauer  der  Operation  Collaps  einzutreten  drohte. 

Das  gesammte  Gewicht  der  entfernten  Tumorstncke  betrug  ungefähr 
700  g. 

Naht  der  Bauchmusculatur  bis  zur  Lumbaigegend,  von  wo  aus  die  Höhle 
tamponirt  wurde  und  Hautnaht. 

Der  Krankbeitsverlauf  bot  nichts  Besonderes.  Die  grosse  Wunde  heilte 
reactionslos  und  ist  (Ende  Juli)  TÖlIig  vernarbt.  Das  Kind  ebenso  kräftig 
wie  vorher.  In  dem  Verbältniss  der  Lähmungen  der  Beine  und  der  Sphinc- 
teren  hat  sich  im  Vergleich  zu  dem  Zustande  vor  der  Operation  nichts 
geändert. 

Beschreibung  des  Präparates. 

Das  dem  pathologischen  Institut  überlieferte  Präparat  besteht  aus 
neun  verschieden  grossen  und  verschieden  gestalteten  Stücken;  davon  über- 
treffen drei,  die  offenbar  Stücke  eines  grösseren  Ganzen  darstellen  und  mit 
den  Schnittflächen  an  einander  passen,  Gänseeier  an  Grösse,  die  übrigen 
Stucke  haben  theils  Hühnerei-,  tbeils  Taubeneigrösse.  Die  Aussenfläcbe  {«t 
glatt  und  rundlich,  nicht  höckerig.  Die  Consistenz  durchweg  fest  und  derb^ 
wie  die  eines  derben,  bindegewebsreicben  Fibromyoma  uteri ;  diesem  gleicht 
auch  die  Schnittfläche  ganz  ausserordentlich,  indem  sie  ganz  das  desmoido, 
faserige  Aussehen  eines  Fibroiddurchschnittes  zeigt.  Die  Farbe  ist  gmn- 
weiss,  zum  Theil  rein  weiss. 

Bei  der  Untersuchung  des  frischen  Präparates  sieht  man  in  dünnen 
Doppelmesserschnitten  ein  wirr  durch  einander  verwebtes  Geflecht  von 
grösseren  und  kleineren  Faserbündeln,  die  theils  längs-,  theils  quergetroffen 
Bind  und  von  einer  bindegewebigen  Hülle  umscheidet  werden.  Bei  länj^ü- 
getroffenen  Faserbündeln  verlaufen  die  einzelnen  Fasern  immer  paraUel^ 
vielfach  leicht  wellig.  Bei  Zusatz  von  Essigsäure  treten  in  ihnen  langte« 
schlanke,  stäbchenartige  Kerne  auf,  deren  Axe  dorn  Zuge  der  Kibrllli'U 
parallel  gelagert  ist.  Es  fällt  auf,  dass  in  dluiton  Kaserzügon  einzelne  ^hf 
kleinen  Fibrillenbündel  trotz  des  Zusatzes  von  KMftigNäure  sich  nicht  auf- 
bellen, sondern  unverändert  eine  feine  Längsfa^orung  ihrer  Fibrillen  ^r* 
kennen  lassen,  ein  Verhalten,  welches  bekanntlich  für  den  Axoncyllnder  «U'r 
Nerven  charakteristisch  ist.  Bei  Durchs'  "  -  '*--nr  Schnitte  trllU  m^m 
&uch  markhaltige   Nervenfasern,    zum    7  >n    varioösen  A^tM* 
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buchtangen.  Dieselben  liegen  zameist  nur  einzeln  in  den  Scbnitleo,  &c: 
seltener  findet  man  sie  zu  Bündeln  derart  zusammengefasst,  dass  sie  kieke 
Nervenstränge  bilden. 

Es  wurden  die  verscbiedensten  Tbeile  des  Präparates  untersucht,  i\mC 
fand  sich  das  gleiche  Bild. 

Zur  Härtung  wurden  kleine  Stöcke  aus  den  verschiedensten  Regioae^ 
theils  in  absoluten  Alkohol,  theils  in  Flemming'sche  Lösung  gelegt. 

Bei  der  Untersuchung  gefllrbter  Schnitte  findet  sich  nun  einmal  dis 
schon  in  den  frischen  Präparaten  bemerkte  regellose  Durcheinander  kleioerer 
und  grosserer  Bnndel  markloser  Nervenfasern,  die  als  solche  nach  der  Blu- 
tung lange  nicht  so  charakteristisch  hervortreten,  wie  in  frischen  PräpiriUi 
nach  Zusatz  von  Essigsäure.  Es  ist  hier  sehr  schwer,  sie  von  junget 
Bindegewebe  zu  unterscheiden.  Um  ganz  und  gar  gegen  Täuschungeo  f^ 
sichert  zu  sein,  wurden  noch  Doppelßlrbungen  mit  Pikrolithioncarmin  Yi>r- 
genommen,  wobei  bekanntlich  eine  gewisse  Differenzirung  der  Nervensabstsiü 
von  der  leimgebenden  insofern  eintritt,  als  die  leimgebenden  Faserböodi 
sich  mehr  roth ,  die  Nervenbündel  dagegen  mehr  gelb  färben.  In  so  be- 
handelten  Schnitten  tritt  der  Unterschied  mit  aller  Schärfe  hervor,  besondtirs 
bei  den  quergetroffenen  kleinen  Nervensträngen,  die  sich  sehr  deutlich  ge^b 
gegen  die  rothlich  gefärbte  bindegewebige  Bulle  abheben. 

Zwischen  den  Faserbündeln  sind  nun,  —  was  mir  bei  der  insdti 
Untersuchung  entgangen  war,  —  grosse,  protoplasmareiche  Zellen  verstrect. 
die  meistens  mit  einem,  weniger  häufig  mit  mehreren,  in  der  Regel  eie«c- 
trisch  gelegenen  Kernen  versehen  sind.  In  den  verhältnissmässig  chromatiD- 
armen  Kernen  fällt  der  grosse  leuchtende  Nucleolus  auf.  Das  Protoplasmi 
der  Zellen  ist  bald  feinkörnig,  bald  gröber  granulirt  und  enthält  vielfach 
auch  gelbliches  amorphes  Pigment.  Auf  den  ersten  Blick  fallen  sie  in  df£ 
Schnitten  als  etwas  Besonderes  auf,  das  sein  Analogen  im  gewöhDÜch^s 
Bindegewebe  nicht  hat,  man  erkennt  diese  Elemente  unschwer  als  Ganglien- 
zellen und  findet  dem  entsprechend  viele  von  ihnen  mit  längerem  o«^^ 
kürzerem  Fortsatz  verseben,  wie  solcher  den  unipolaren  Ganglienzellen  i^- 
kommt.  Nur  in  seltenen  Fällen  sind  diese  Ausläufer  von  einer  kernbalügtß 
Scheide  überzogen,  die  sich  auch  auf  die  Zellen  selbst  fortsetzt  uod  diei^« 
dann  wie  eine  Kapsel  einhüllt.  Die  bei  weitem  grösste  Zahl  der  Gangliti^' 
Zellen  sind  nackt.  Sie  liegen  entweder  einzeln  oder  aber  vielfach  in  grösseres 
Gruppen,  oft  reihenförmig  angeordnet  beisammen.  Die  Gestalt  ist  theiH 
rund,  theils  sternförmig,  theils  keulenartig. 

Bei  Anwendung  der  Oelimmersion  kann  man  in  vielen  derselben  kleic« 
Stäbchen  innerhalb  des  Zellleibes  erkennen,  die  sich  auch  bei  Anwendna^' 
der  Heidenhain'schen  Hämatoxylinßlrbung  blau  färben  und  höchst  wahr- 
scheinlich Nissl-Körperchen  vorstellen.  Mit  Bestimmtheit  möchte  ich  dm 
letztere  nicht  behaupten ,  weil  die  Fizirung  in  absolutem  Alkohol  ja  leider 
erst  36  Stunden  nach  Exstirpation  des  Präparates  erfolgt  ist.  Doch  seben 
die  Körperchen  ganz  genau  so  aus,  wie  die  in  tadellos  fizirten  Gangliea* 
Zellen  darzustellenden,  nach  Nissl  benannten  Stäbchen. 
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Diese  Ganglieozellen  sind  nicht  etwa  auf  bestimmte  Tbeile  der  Oe- 
cb^vulst  beschränkt;  im  Oegentheil,  ich  habe  sie  in  all'  den  verschiedenen 
Ll>scbDitten  und  Stücken  derselben  in  gleicher  Weise  gefunden,  so  dass 
Iso  die  Struktur  der  Geschwulst  in  allen  Theilen  gleichartig  ist.  Nur  die 
Landpartien  machen  hiervon  insofern  eine  Ausnahme,  als  man  hier  auch 
locfa  yereinielte  Fettzellencomplexe  und  ebenfalls  vereinzelt  quergestreifte 
iluskelfasern  antrifft.  Diese  Elemente  gehören  nicht  der  Geschwulst  als 
toi  ober  an,  sondern  sind  als  Reste  des  Gewebes  aufzufassen,  das  früher  an 
iieser  Stelle  gelegen  hat,  die  jetzt  die  Geschwulst  einnimmt.  Die  Anwesen- 
leit  dieser  Reste  des  Fett-  und  Muskelgewebes  in  den  Randbezirken  des 
rumors  ist  aber  doch  von  einer  gewissen  Bedeutung  für  die  Beurtheilung 
ies  Wacbsthums  der  Geschwulst.  Dieselbe  bat  sich  offenbar  nicht  so  ver- 
s^rössert,  wie  z.  B.  ein  Lipom  w&chst,  indem  sie  die  Nachbarschaft  beim 
Wacbsthum  einfach  zur  Seite  drängt,  sondern  man  muss  vielmehr  annehmen, 
dass  das  vorliegende  Neurom  bei  seiner  Grossenzunahme  die  benachbarten 
Gewebe  durchdrungen  und  substituirt  hat,  also,  wenn  man  will,  „infiltrativ" 
g^ewacbsen  ist. 

Epikrise. 

Aus  der  eben  gegebenen  Beschreibung  geht  hervor,  dass  in 
dem  vorliegenden  Tumor  und  zwar  gleichmässig  in  allen  Theilen 
sehr  viele  marklose,  vereinzelte  markhaltige  Nervenfasern  und 
wirkliche  Ganglienzellen  vorkommen,  dass  wir  also  einen  jener 
ganz  seltenen  Fälle  von  Neuroma  verum  myelinicum  gan- 
gliocellulare  vor  uns  haben.  Beachtenswerth  ist  die  ausser- 
ordentliche Grösse  des  Tumors,  ein  wahres  Neurom  von  dieser 
gewaltigen  Ausdehnung  durfte  wohl  überhaupt  bisher  kaum  be- 
obachtet sein,  sicherlich  kein  solches,  das  Ganglienzellen  ent- 
halten hätte. 

Die  sonderbare  Mischung  von  marklosen  Nervenfasern  und 
Ganglienzellen  findet  sich  im  normalen  Körper  sonst  eigentlich 
pur  in  dem  Sympathicus,  und  diesem  ähneln  die  Präparate  des 
Tumors  in  der  That  ganz  aufTallend^  eine  Thatsache,  die  für 
die  Beurtheilung  des  Ursprunges  der  Geschwulst  wesentlich  mit 
in's  Gewicht  fällt. 

Bezuglich  der  Frage  von  welchen  nervösen  Elementen 
die  Geschwulst  ihren  Ausgang  genommen  haben  könnte,  kom- 
nien  eigentlich  überhaupt  nur  zwei  Möglichkeiten  in  Betracht. 
Einmal  wäre  es  denkbar,  dass  der  Tumor  von  irgend  welchen 
Aesten  des  Plexus  lumbo-sacralis  ausgegangen  wäre,  zum  an- 
deren   könnte   der   Nervus   sympathicus   die  Matrix  abgegeben 
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haben.  Die  erste  Möglichkeit  hat  sehr  wenig  Wahrscheio- 
lichkeit  für  sich.  Was  dagegen  spricht  ist  vor  Allem  das 
Fehlen  von  Sensibilitätsstörungen,  denn  es  ist  doch  wohl  nicht 
angängig,  dass  ein  von  einem  gemischten  Nerven  aasgehe> 
des  grosses  Nearom  nur  zur  Unterbrechung  in  der  Leitacf 
der  motorischen  Fasern  führt.  Ich  halte  es  für  das  Natür- 
lichste, anzunehmen,  dass  der  Tumor  vom  Sympathicns  aus- 
gegangen ist.  Hierfür  spricht  einmal  der  histologische  Bau 
der  Geschwulst,  der  dem  des  Sympathicus,  wie  oben  bemerkL 
zum  Verwechseln  gleicht.  Vor  Allem  auch  spricht  das  Vor- 
kommen von  Ganglienzellen  für  diese  Annahme  und  endlich 
lassen  sich  auch  die  klinischen  Symptome  Hiermit  am  bestes 
erklären.  Höchst  wahrscheinlich  hat  die  Geschwulst  in  der 
Lendengegend  in  einem  der  Ganglien  des  sympathischen  Ge- 
flechtes begonnen  und  ist  von  hier  aus  einerseits  in  das  Becken 
hinunter,  andererseits  gegen  die  Rippenbögen  hinaufgewach^ieo, 
diese  dabei  gabelförmig  umgreifend,  so  dass  dann  ein  Lappen 
zwischen  Haut  und  Rippen,  ein  zweiter  unterhalb  der  letzterec 
neben  der  Wirbelsäule  gelegen  hat.  Die  Ausbreitung  der  Ge- 
schwulst längs  der  Wirbelsäule  legt  meiner  Ansicht  nach  die 
Vermuthung  nahe,  dass  der  Tumor,  der  vielleicht  ursprnoglieb 
in  einem  Ganglion  entstanden  sein  mag,  bei  seiner  weiteren 
Ausdehnung  dem  Sympathicus  selbst  gefolgt  ist  derart,  diss 
wir  hier  schliesslich  gewissermaassen  eine  geschwulstige  Degene- 
ration eines  grösseren  Abschnittes  des  Grenzstranges  vor  aa< 
haben. 

Es  bleibt  bei  dem  vorliegenden  Falle  nun  noch  ein  Punkt 
klar  zu  stellen  und  zwar  das  Zustandekommen  der  ganz  sonder- 
baren klinischen  Symptome.  Aus  der  Krankengeschichte  ist  er- 
sichtlich, dass  die  Lähmungserscheinungen  auf  der  rechten  Seite 
weit  ausgedehnter  sind,  wie  auf  der  linken  Seite,  an  der  der 
Tumor  gesessen  hat.  Das  spricht  ganz  und  gar  dagegen,  da.'^s 
diese  nervösen  Störungen  nur  die  Folgen  von  rein  mechanischer 
Druckwirkung  des  schweren,  umfangreichen  Neuroms  auf  die 
benachbarten  Nerven  des  Plexus  lumbo-sacralis  sind.  In  diesem 
Falle  miisste  man  naturlich  auf  der  Seite  des  Tumors  die 
stärksten  Störungen  erwarten  und  die  rechtsseitigen  Nerven 
müssten  völlig  intact  sein^    da  Geschwulst  an  dieser  Seite,   wie 
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man  mir  auf  meine  dahingehende  Anfrage  noch  einmal  aus- 
drücklich versichert  hat,  überhaupt  nicht  vorhanden  ist.  Auch 
Sensibilitätsstörungen  hätten  bei  Druck  auf  die  gemischten  Nerven- 
stränge eintreten  müssen.  Als  Druckwirkungen  der  Geschwulst  auf 
peripherische  Nerven  können  die  Lähmungen  also  nicht  gedeutet 
werden. 

Der  Umstand  nun,  dass  die  am  meisten  geschädigten 
Muskeln  beiderseits  absolut  symmetrisch  gelegen  sind  —  M.  ti- 
bialis  anticus  und  Extensor  digit.  comm.  —  führt  nach  meiner 
Ansicht  mit  Nothwendigkeit  dahin,  die  Ursache  für  die  Lähmung 
im  Rückenmark  selbst  zu  suchen,  wo  ja  die  motorischen  Wur- 
zeln der  zu  diesen  Muskeln  gehenden  Nerven  auf  engem  Räume 
dicht  beisammen  liegen.  Welcher  Art  hier  die  die  Läsion  be- 
dingende Schädlichkeit  ist,  ist  nicht  klar.  Es  wäre  ja  denkbar, 
dass  die  den  Sympathicus  betreffende  geschwulstartige  Degenera- 
tion sich  auch  auf  die  zu  den  Rückenmarksnerven  hinziehenden 
Anastomosen  fortgesetzt  hätte,  und  dass  dann  hierdurch  entweder 
die  Nervenwurzeln  als  solche  geschädigt  worden  sind  oder  dass 
sich  im  Rückenmarke  selbst  besonders  in  den  Vorderhörnern 
secundär  Degenerationen  ausgebildet  haben,  die  ihrerseits  zu 
einer  Degeneration  der  Wurzeln  geführt  haben.  Der  Degenerations- 
heerd  im  Rückenmarke  wäre  in  diesem  Falle  höchst  wahrscheinlich 
im  V.  Lumbaisegment  zu  suchen,  weil  hier  motorische  Centra  für 
den  Musculus  ti bialis  anticus  sowohl  wie  auch  den  M.  extensor 
digitorum  communis  gelegen  sind.  Die  Herabsetzung  der  Erreg- 
barkeit in  den  übrigen  geschädigten  Muskeln  der  rechten  Seite, 
die  dem  V.  und  IV.  Lumbaisegment  entspringen,  könnte  eben- 
falls als  Ausdruck  einer  vielleicht  weniger  weit  gediehenen  Dege- 
neration ihrer  Centra  im  Rückenmark  angesehen  werden. 

Ich  möchte  diese  Hypothese  nur  als  einen  Erklärungsver- 
such für  die  sonderbaren  Lähmungen  aufgefasst  wissen  und  bin 
gerne  bereit,  falls  eine  bessere  Deutung  gefunden  werden  sollte, 
dieselbe  zu  acceptiren. 

Es  gewinnt  die  Annahme,  dass  der  Sympathicus  den  Aus- 
gang der  Geschwulst  bildet,  noch  dadurch  an  Wahrscheinlichkeit, 
dass  auch  in  anderen  Fällen  von  gangliösen  Neuromen,  die  sich 
in  der  Literatur  finden,  der  Sympathicus  direct  oder  indirect  be- 
theiligt erscheint. 
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So  beschreibt  z.B.  Loretz^)  eioe  derartige  Geschwulst 
bei  einer  35 jahrigen  Fraa,  die  in  einem  Anfall  von  Epilap^ie 
in's  Krankenhaus  geliefert  wurde  und  starb.  Er  fand  ao  der 
linken  Seite  des  2.  und  3.  Brustwirbels  einen  von  Pleura  costali> 
überzogenen,  eigrossen,  glatten  Tumor,  der  mit  der  2.  Rippe  und 
dem  Seitenfortsatz  des  2.  Wirbels  durch  derbes  Fasergewebe 
fest  verwachsen  war.  Die  eine  weichere  Hälfte  des  Tomor^ 
bestand  aus  marklosen  Nervenfasern  und  unipolaren  und  apolarec 
Ganglienzeilen.  Der  2.  und  3.  Dorsalnerv  standen  mit  dem 
Tumor  nicht  im  Zusammenhang,  derselbe  lag  vielmehr  im  Ver- 
laufe des  Sympathicus  an  der  Stelle  der  oberen  Brustganglieo« 
so  dass  Loretz  wohl  mit  gutem  Rechte  die  oberen  Ganglien  de» 
Sympathicus  als  Ausgang  dieser  Geschwulst,  die  er  „Gangliom" 
nennen  möchte,  ansieht. 

W  e  i  c  h  s  e  1  b  a  u  m ')  beschreibt  einen  kirschgrossen,  kugligea 
Tumor  in  der  Marksubstanz  der  Nebenniere  eines  76jährigen 
Mannes,  der  aus  Bündein  markloser  und  vereinzelter  markhaiti- 
ger  Nerven  bestanden  und  viele  Ganglienzellen  enthalten  bitte. 
Diese  waren  entweder  kuglig  oder  ellipsoid  gestaltet,  zeigten 
bald  fein-,  bald  grobkörniges  Protoplasma,  einige  waren  zum 
Theil  pigmentirt.  Nur  ein  Theil  der  Zellen  enthielt  Fortsätze, 
von  denen  wieder  nur  wenige  mit  kernffihrender  Hülle  versehen 
waren,  die  sich  auch  auf  die  Zellen  selbst  erstreckte.  Die  Ge- 
schwulst war  sehr  gefässreich.  Auch  diese  Geschwulst  der 
Marksubstanz  der  Nebenniere  bin  ich  geneigt  mit  dem  Sympa- 
thicus in  Beziehung  zu  bringen,  denn  die  Marksubstanz  der 
Nebenniere  ist  ja  entwickelungsgeschichtlich  als  ein  Ganglion 
des  Sympathicus  aufzufassen.  Auch  sprechen  im  späteren  Lebeo 
eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen  dafür,  dass  zwischen  Greoz- 
strang  und  Nebenniere  enge  wechselseitige  Beziehungen  bestehen. 
Ich  erinnere  in  dieser  Richtung  nur  an  die  Betheiligung  sowohl 
der  Ganglien  wie  auch  der  Glandula  suprarenalis  an  der  Addi- 
son'schen  Krankheit. 

Ausser   diesen   mit    dem    Sympathicus   in    Zusammenhang 

0  Loretz,  Ein  Fall  von  gangUosem  Neurom  (Oangliom).    Dieses  ArcbiT. 

1870.    Bd.  49. 
>)  Weich  sei  bäum,   Ein   ganglioses   Neurom   der   Nebenniere.     Dieses 

Archiv.    1881.    Bd.  85.   S.  Ö54. 
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stehendeo  gangliösen  Neuromen  finde  ich  in  der  Literatur  solche 
Geschwülste  an  peripherischen  Nerven  noch  an  drei  Stellen 
beschrieben. 

Erstens  erwähnen  Klebs^)  und  dessen  Schuler  Soyka'), 
dass  sie  in  drei  Fällen  von  multiplen  Neuromen  des  centralen 
und  peripherischen  Nervensystems  auch  in  den  Geschwulst- 
knoten dieser  peripherischen  Nervenstränge,  z.  B.  des  Tibialis, 
sicher  Ganglienzellen  gefunden  hätten.  Dem  entsprechend  ver- 
traten sie  Recklinghausen  gegenüber  den  Standpunkt,  dass 
die  im  Verlaufe  eines  Nerven  öfter  beobachteten  multiplen 
Knoten  wirkliche  wahre  Neurome  und  nicht  Fibrome  seien. 

Ferls')  berichtet  im  Archiv  für  Ophthalm.  über  ein  Neurom 
des  Nervus  opticus,  in  dem  sich  auch  Ganglienzellen  gefunden 
haben.  Das  Vorkommen  solcher  Geschwülste,  wie  sie  besonders 
dem  centralen  Nervensystem  eigen  sind,  überrascht  vor  allen 
peripherischen  Nerven  im  N.  opticus  am  allerwenigsten,  weil  ja 
gerade  dieser  Nerv  entwickelungsgeschichtlich  eine  Sonderstellung 
einnimmt  und  auch  noch  sonst  allerlei  Eigenthfimlichkeiten  auf- 
v^eist,  die  wir  nur  im  Gehirn  und  Rückenmark  antreffen. 

Einen  höchst  seltenen  und  eigenartigen  Tumor  aber  be- 
schreibt Axel  Key*)  bei  einem  31jährigen  Manne.  In  der 
Nähe  des  linken  Nasenflügels  war  im  Verlauf  von  einigen 
Jahren  eine  etwa  pflaumengrosse,  sehr  weiche  Geschwulst  ent- 
standen, die  mit  bindegewebiger  Kapsel  gegen  die  Nachbar- 
schaft abgesetzt  war.  Dieselbe  enthielt  grosse,  schön  ausge- 
bildete Ganglienzellen,  die  vielfach  von  einer  Lage  von  Zellen 
umhüllt  und  meistens  apolar  waren;  oft  lagen  sie  in  Gruppen 
zusammen.  Zu  der  Geschwulst  führte  ein  Strang  mit  Nerven- 
fäden, der  sich  in  dem  Knoten  verlor  und  höchst  wahrscheinlich 
einen  Ast  des  N.  infraorbitalis  darstellte. 

Die  geringe  Zahl  der  bisher  mitgetheilten  Fälle  von  gang- 
liösen Neuromen  beweist  am  allerbesten  die  ausserordentliche 
Seltenheit  dieser  Geschwülste.    Dieselben  stellen,  wie  es  scheint, 

*)  Klebs,  Beiträge  zur  Geschwulstlehre.  Prag.Vierteljahrsschr.  Bd.  133.  1877. 
^  Soyka,   Ueber   den  Bau   und    die  Stellung   der   multiplen  Neurome. 

Prager  Vierteljabrsschr.    Bd.  135.   1877. 
»)  Archiv  für  Ophthalm.    Bd.  19. 
*)  Axel  Key,  Neuroganglioma  verum  periphericum.   Eygiea.    1879, 
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einen  gewissen  Typus  der  Tumoren  des  Nervus  sylnpathic1]^ 
dar,  dessen  Bau  sie  ja  vollkommen  wiedergeben.  Der  vor- 
stehend beschriebene  Fall  vermehrt  aber  nicht  einfach  die  Reihe 
der  in  der  Literatur  aufilDd baren  um  eine  weitere  Nummer, 
sondern  beansprucht  in  vieler  Beziehung  eine  Sonderstellung, 
indem  er  sich  durch  eine  ganze  Reihe  von  Eigenarten  von  den 
sämmtlichen  anderen  unterscheidet.  Diese  stellen  sammt  und 
sonders  kleinere,  höchstens  hnhnereigrosse  Geschwulstknoteo  m 
Verlaufe  des  Nervenstranges  dar.  Sie  entsprechen  also  vo!!- 
kommen  den  kleinen  Neuromata  vera,  die  des  öfteren  an  peri- 
pherischen Nerven  gefunden  werden,  und  sind  vor  denselben 
nur  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  neben  den  Nervenfasern 
noch  Ganglienzellen  enthalten.  Anders  ist  das  in  unserem  Falle. 
Schon  die  gewaltige  Ausdehnung  des  Tumors  ist  etwas  gacz 
und  gar  Ungewöhnliches,  beträgt  doch  das  Gewicht  der  exstir- 
pirten  Massen  700  g.  Und  diese  700  g  stellen  noch  nicht  ein- 
mal das  Gewicht  des  Gesammttumors  dar,  weil  ein  nicht  unl^e* 
trächtlicher  Theil  desselben,  der  unter  den  Rippen  gelegen  ist, 
des  drohenden  Collapses  wegen  nicht  mit  hat  entfernt  wer- 
den können.  Auffällig  sind  ferner  die  Lähmungserscheinangen  an 
den  beiden  unteren  Extremitäten,  die  nur  durch  eine  SchädigoDg 
des  Rückenmarkes  erklärt  werden  können,  dieses  mnss  direct 
oder  indirect  von  dem  Krankheitsprozesse  betroffen  worden  sein. 
Ich  habe  in  der  Epikrise  ausgeführt,  dass  höchst  wahr- 
scheinlich die  Geschwulstwucherung  sich  auch  einer  zur  Medolla 
hinziehenden  Anastomose  mitgetheilt  hat,  und  dass  hierdurch 
die  Läsion  der  motorischen  Centren  verursacht  worden  sei. 
Hiermit  käme  ich  zu  dem  letzten  und  hauptsächlichsten  Punkt, 
der  den  vorliegenden  Fall  vor  den  anderen  auszeichnet.  Wir 
haben  danach  hier  nicht  eine  kleine  circumscripte  Knötchenbil- 
dung  an  einer  bestimmten,  eng  begrenzten  Stelle  des  Sympathicoi^ 
vor  uns,  sondern  finden  denselben  vielmehr  auf  einer  grossen 
Strecke  an  der  linken  Seite  der  Wirbelsäule  geschwulstartig 
degenerirt.  Entsprechen  die  oben  referirten  Fälle  den  kleinen 
wahren  Neuromen  der  peripherischen  Nerven,  so  findet  der 
unserige  sein  Analogen  in  den  sehr  viel  selteneren  Fällen  von 
plexiformen  Neuromen  oder  Rankenneuromen,  bei  denen  ganse 
Nervenstämme    mit   all*    ihren  Aesten    in    einer  grösseren  oder 
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kleineren    Korperregion    geschwulstartig    degenerirt    sind.      Ich 
denke   hierbei    besonders   an    ein  in  der  Sammlung  des  Greifs- 
>HraIder   pathologischen   Instituts    befindliches  Präparat,    das  von 
Herrn  Dr.  Pomorski^)   im  Jahre  1887    eingehend    beschrieben 
worden   ist.     Dasselbe  stammt  von  einem  Menschen,    bei  dem 
sich  multiple  Neurofibrome  am  Nn.  medianus,    vagus  und  sym- 
p&thicus   vorfanden    und  stellt  eine  umfangreiche  geschwulstige 
Degeneration  der  rechtsseitigen  Intercostalnerven  dar,  die  einmal 
zu   dicken,  geschlängelten  Strängen    vergrössert   sind    und    zum 
anderen   überall    grosse    knollige    Auftreibuugen    in  ihrem   Ver- 
laufe   zeigen.     Das   ganze    bildet  einen  umfangreichen  Tumor, 
der  einen  beträchtlichen  Theil  des  für  die  Pleurahöhle  bestimm- 
ten Raumes  einnimmt.     Ich  möchte  nicht  gar  zu  weit  abschwei- 
fen, sonst  könnte  ich  des  weiteren  ausfuhren,   dass  ähnliche  ge- 
schwulstige  Degenerationen   auch    anderer  Gewebsarten   in    be- 
stimmten Körperregionen  vorkommen    und  zu  ausgedehnten  Ge- 
schwulsten fähren;  so  besitzt  zum  Beispiel  die  hiesige  Sammlung 
eine    monströse  Hand,    bei   der  jeder  einzelne  Knochen  in  ein 
grosses  Chondrom  verwandelt  ist  [vergl.  Dissert.  von  Cüppers')]. 
Sowie  also  an  dieser  Hand  alles,  was  Knochen  heisst,  zum 
Chondrom  geworden  ist,  wie  an  den  oben  erwähnten  Intercostal- 
nerven jeder  einzelne  Abschnitt   derselben  zur  Geschwulst  aus- 
gewachsen ist,  so  ist  auch  hier  der  ganze  Bauchtheil  des  links- 
seitigen Grenzstranges  in  toto  an  der  Geschwulstbildung  betheiligt 
Wie  weit  auch  die  einzelnen  Aeste  und  die  peripherisch  gelegenen 
Plexus    von    dieser   geschwulstigen  Degeneration    ergriffen   sind, 
lässt  sich    zur  Zeit  nicht  sagen,    es  wäre  aber  im  Interesse  der 
Sache  sehr  dankenswerth,    wenn  man  bei  weiterer  Beobachtung 
des  Falles  auch  hierüber   noch  etwas  näheres  ermitteln  könnte« 
Zur  Zeit  müssen  wir  uns  dabei  begnügen,    dass  durch  eine  der 
Bildung  der  plexiformen  Neurome  analoge  Wucherung  des  Sym- 
pathicus  dieser  gewaltige  Tumor  mit  marklosen,  und  markhaltigen 
Fasern,  sowie  zahlreichen  Ganglienzellen  geschaffen  worden  ist. 

1)  Pomorski,  Bia  Fall  von  Rankenneurom  der  Intercostalnerven  mit 
Fibroma  moltuscum  und  Neurofibromen.    Dieses  Archiv.   Bd.  111. 

*)  C  Uppers,  Ueber  Bau  und  Entwicklung  zweier  Chondrome  der  Hand. 
Inaug.-Diss.    Greifswald  1892. 
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in. 

lieber  eine  Combination  allgemeiner  Nenro- 
flbromatose  mit  Gliom  des  Bückenmarks. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  zu  Strassburg.) 
Von  Dr.  Georg  Strube, 

früherem  AMi>tent«n  des  path.  lostitat«, 
sar  Z«it  Assittenten  der  IL  med.  UniTereit&taUinik  sa  Berlio. 


Die  multiplen  Neurofibrome  der  Haut  und  Nerven  haben 
in  der  Monographie  v.  Recklinghausen's')  in  Bezug  auf  ihre 
Struktur,  Bildungsart  und  Beziehung  zu  verwandten  Tumoren 
eine  eingehende  Würdigung  erfahren,  wodurch  die  Lehre  tod 
diesen  Neubildungen  in  ihren  wesentlichen  Zögen  festgelegt  ist. 
Die  nachfolgenden  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  bestätigtes 
die  Angaben  v.  Recklinghausen's,  bauten  dieselben  aus  ood 
erweiterten  sie  in  den  einzelnen  Punkten  durch  Beibringen  zahl- 
reicher Einzelfalle,  so  dass  dies  Capitel  der  pathologischen  Neu- 
bildungen jetzt  zu  den  bestbekannten  zahlt.  Nach  der  aas 
den  zahlreichen  Untersuchungen  resultirenden  Ansicht  der 
Autoren  handelt  es  sich  bei  den  multiplen  Neurofibromen 
um  eine  fibromatöse  Diathese  im  Gebiet  des  peripherischeo 
Nervensystems,  um  eine  Systemerkrankung  auf  congenitaler, 
nicht  selten  hereditär  überkommener  Anlage  beruhend.  Ana- 
tomisch charakterisirte  v.  Recklinghausen  die  Tumoren 
als  Fibrome,  die  von  den  Nervenscheiden  ausgehen.  Ds> 
von  ihm  erkannte  Verhalten  der  Nervenfasern  in  den  Ge- 
schwülsten bestätigte  Kriege')  mit  Hülfe  der  neueren  histologi- 
schen Untorsuchungsmethoden  für  das  Nervensystem.  Seither 
besteht  über  diesen  Punkt  Einstimmigkeit  im  Urtheil  der 
Autoren,  denn  auch  sämmtliche  spätere  Untersuchungen  haben 
die  Anwesenheit  von  Nerven  in  den  Fibromen  der  Haut  ergeben. 

^)  y.  Recklingbausen,   Ueber   die    multiplen  Fibrome  der  Haat  nud 

ihre  Beziehungen  zu  den  multiplen  Neuromen.    Berlin  1883. 
•)  Kriege,  Dieses  Archiv.    Bd.  108.    1887. 
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Eine  Erweiterung  der  EeDntniss  ober  die  Neurome  ergab 
ch  aus  klinischen  Beobachtungen  über  ihre  Yerwandtsclmfl 
ir  Elephantiasis  congenita  und  zum  Rankenueurom.  GoD^r- 
ch*),  Czerny')  hatten  schon  früher  auf  die  engen  Beziehtin* 
}n  der  multiplen  Fibrome  zur  Elephantiasis  moUis  hingewiesen, 
erczel*)  lieferte  weitere  Beiträge,  in  denen  auch  durch  ana- 
>mische  Untersuchungen  die  histogenetische  Einheit  in  der  Be* 
ehung  zum  Nervensystem  erbracht  wurde.  Die  späteren  Autoren 
3s tätigten  diese  Angaben.  Bruns*)  und  Pomorski*)  zogen 
ich  das  Rankenneurom  in  den  Kreis  dieser  eng  zusammen- 
^hörenden  Bildungen,  welche  bald  mit  einander  combinirt  bei 
nem  Individuum  auftreten,  bald  als  Einzelerscheinungen  nach 
1er  neben  einander  bei  Personen  derselben  Familie  sich  zeigen, 
uch  für  dies  hereditäre  und  familiäre  Auftreten  hat  sich  in 
iner  Anzahl  späterer  Publicationen  weiteres  Beweismaterial  er- 
ringen lassen. 

Nachdem  so  durch  die  Arbeiten  v.  Recklinghauaen'ä 
od  seiner  Nachfolger  Einheitlichkeit  in  der  Auffassung  der 
'eurofibrome  in  histologischer  und  genetischer  Beziehung  erzielt 
ar,  haben  die  letzten  Jahre  noch  eine  Reihe  von  casuisti sehen 
eiträgen  zu  diesem  Capitel  gebracht,  die  im  Wesentlichen  nicht 
eue  Gesichtspunkte  lieferten,  sondern  nur  einzelne  Besoncjer- 
eiten  hervortreten  liessen.  Ausserdem  ist  die  klinische  Beob- 
chtung  der  Fälle  eine  aufmerksamere  geworden  und  hat  mancher- 
\i  Ergebnisse  geliefert.  Das  tritt  besonders  in  den  neneaten 
Tbeiten  über  diesen  Gegenstand  hervor,  unter  denen  die  Puhlj- 
itionen  der  Franzosen  Pierre  Marie*)  und  Feindel^,  sowie 
ie    jüngst    erschienene  v.  Büngner's®)    zu  nennen  sind.     Hier 

J)  Genersicb,  Dieses  ArchiT.   Bd. 49.    1870. 

2)  Czerny,  Langenbeck's  Archi?.   Bd. XVII.    1874. 

3)  Herczel,  Ziegler's  Beiträge.    Bd. VIII.    1890. 

4)  Bruns,    Dieses   Archiv.    Bd. 50.    1870.    --    Langenbeck's    Anhiv. 
Bd.XLII.    1891. 

5)  Pomorski,  Dieses  Archiv.    Bd.  111.    1888. 

6)  Pierre  Marie,  Le^ns  de  clinique  medicale.   Paris  1896. 

T)  E.  Feindel,  Sur  quatre  cas  de  neurofibromatose  R^n^ralis^e.    Theae. 
Paris  1896.  ^ 

fT)  T.  Büngner,  Archiv  für  klin.  Chirurgie.   Bd.  55.   Heft  3. 
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fiodea  sich  Erörterungen  über  den  Zeitpunkt  and  die  ver- 
anlassenden Schädlichkeiten,  unter  denen  die  oft  Jahrzehnte 
lang  latente  Anlage  zur  Neurofibromatose  in  die  ExscheiaoD| 
tritt.  Trauma,  Intoxication,  Infection  sind  als  ausloseni^ 
Momente  für  das  Hervortreten  der  Tumoren  erkannt.  Im  Sym- 
ptomenbild der  Neurofibromatose  spielen  allgemeine  StoruDgeo, 
wie  Kachexie,  Stupidität,  neben  localen  Krankheitserscheinungen, 
die  von  den  befallenen  Nerven  ausgehen,  eine  Rolle.  Besonderem 
Interesse  hat  die  Neigung  der  Fibrome  zu  bösartiger  Entartan: 
erweckt,  die  sowohl  den  Pathologen,  wie  den  Chirurgen  nete 
Probleme  gebracht  hat.  In  den  Arbeiten  Goldmann's^)  uoi 
V.  Büngner's  (a.  a.  0.)  finden  sich  das  bisher  über  diesen 
Punkt  veröffentlichte  Material  vereinigt. 

Im  Folgcoden  soll  ein  Fall  allgemeiner  Neurofibrooaatose  be- 
sprochen werden,  der  in  zwei  Richtungen  das  Interesse  in  An- 
spruch nimmt.  Erstens  sind  die  Neubildungen  ganz  angewöho- 
lich  weit  verbreitet,  sowohl  in  der  Haut  des  gesammtea  Korpers, 
wie  in  den  Nervenstämmen,  von  denen  der  Vagus  als  ein  seltene: 
befallener  Nerv  besondere  Erwähnung  verdient.  Zweitens  h\ 
die  Neurofibromatose  mit  einer  congenitalen  Veränderung  m 
Rückenmark  vergesellschaftet,  wodurch  eine  bisher  noch  nicb: 
beschriebene  Combination  zweier  congenitaler  Anomalien  ent- 
standen ist. 

Die  Krankengeschichte  des  Falles,  der  in  der  medicinischeL 
Klinik  zu  Strassburg  zur  Beobachtung  gekommen  ist,  stand  mir 
mit  der  gutigen  Erlaubniss  des  Herrn  Professors  Naunyn  zur 
Verfügung.     Aus  derselben  entnehme  ich  folgende  Daten: 

A.  Gubens,  Schiffsknecht,  45  Jahre  alt,  warde  im  Januar  1S95  in  dU 
medicinische  Klinik  aufgenommen,  da  er  eine  starke  Hämoptoe  gehabt  hatte. 
Während  seines  Stägigen  Verbleibs  in  der  Klinik  hatte  er  noch  mehrfach 
Anfölle  von  Bluthusten.  Ueber  die  zahlreichen  Fibrome  an  seinem  Korper 
gab  er  an,  dass  dieselben  sich  seit  seinem  20.  Lebensjahr  allmählich  ausge- 
bildet hätten.  Von  ähnlichen  Bildungen  bei  einem  seiner  Blutsrerwandtcc 
wusste  er  nichts  zu  berichten.  Schmerzen  oder  nervöse  Störungen  hatte  er 
nicht.  Auch  konnte  durch  die  Untersuchung  des  centralen  und  peripheri- 
schen Nervensystems  nichts  Abnormes  festgestellt  werden.  Am  1.  Februar 
1895  trat  in  Folge  einer  starken  Hämoptoe  der  Exitus  ein. 

Die  Section  (v.  Recklinghausen)   ergab   als  Todesursache  Lungen- 

>)  Goldmann,  Bruns'  Beiträge.   X.    1890. 
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phtbise  mit  ausgedehnter  Gayernenbildung   und   Blutung   in   die  Luftwege 
durch  Bersten  eines  kleinen  Aneurysmas  der  Pnlmonalarterie. 

Auf  der  äusseren  Haut  treten  zahllose  Knoten  hervor  von  miliarer 
Orosse  bis  zum  Umfange  eines  Taubeneies.  Die  grössten  finden  sich  in  der 
Oärtelgegend  und  an  beiden  Ellenbeugen,  am  zahlreichsten  verbreitet  sind 
sie  am  Stamm,  wo  sie  nach  Tausenden  zählen.  Spärlicher  sind  die  Tumoren 
an  den  Extremitäten  vertreten.  An  beiden  Unter-  und  Oberschenkeln  fehlen 
sie  fast  gänzlich.  An  der  Planta  pedis  sind  nur  wenige  Exemplare  vor- 
banden,  etwas  mehr  auf  dem  Fussrücken.  In  der  Qlutaealgegend  tritt 
beiderseits  eine  grössere  Anhäufung  von  Tumoren,  gleichzeitig  milchkaffee- 
artige  Pigmentirung  der  Haut  zu  Tage.  An  beiden  Oberarmen  finden  sich 
wenig  Exemplare,  abgesehen  von  den  erwähnten  grossen  in  der  Ellenbeuge. 
An  den  Vorderarmen  und  auf  dem  Handrocken  sind  die  Fibrome  zahlreich) 
meist  von  miliarer  Grösse,  in  der  Handfläche  fehlen  sie.  Die  Stirn  zeigt 
einzelne  grössere  und  kleinere  Knoten,  die  Wangen  sind  frei,  in  der  Gegend 
unterhalb  der  Augen,  nach  abwärts  treten  einige  Tumoren  hervor.  Unter- 
kiefer- und  Halsgegend  sind  aufs  reichlichste  besetzt. 

Sämmtliche  Tumoren  sind  bedeckt  mit  glatter,  stellenweise  pigmentirter 
Haut.  In  einzelnen  sind  schwarze  Punkte  —  Comedonen  —  sichtbar.  Sie 
erheben  sich  in  verschiedenem  Maasse  über  das  Niveau  der  Haut.  Einige 
sitzen  derselben  breitbasig  auf  und  ragen  warzenförmig  über  sie  empor, 
nirgends  findet  sieh  jedoch  Stielbildung.  Andere  machen  nur  einen  geringen 
Backel  in  der  Fläche  der  Haut  und  beim  Einschneiden  sieht  man,  dass  sie 
sich  hauptsächlich  in  das  subcutane  Gewebe  hinein  entwickelt  haben,  noch 
andere  liegen  ganz  ohne  äussere  Vorwölbung  in  der  Cutis  und  im  subcutanen 
Gewebe.  An  den  Tumoren  bemerkt  man  hie  und  da  plexiformen  Bau,  in- 
dem von  ihrer  Unterfläcbe  aus  Stränge  und  Zöge,  gleich  Wurzeln,  in  das 
subcutane  Gewebe  versenkt  sind.  Ihre  Oonslstenz  ist  meist  weich,  auf  dem 
Schnitt  erscheint  ihr  Gewebe  dichter  als  das  der  umgebenden  Cutis,  zugleich 
mehr  durchscheinend,  von  gelblicher  oder  blauröthlicher  Transparenz. 

Schon  beim  Abpräpariren  der  äusseren  Haut  an  Brust  und  Bauch  zeigt 
sich  nun,  dass  auch  die  Nervenäste  des  subcutanen  Gewebes  und  der 
Musculatur  mit  kleinen  weissen  Anschwellungen  besetzt  sind.  Ebenso  finden 
sich  sämmtliche  peripherischen  Nervenstämme  nicht  nnr  verdickt  im  Ganzen, 
sondern  aoch  mit  spindligen  Auftreibungen  behaftet. 

Die  Ischiadici  stellen  beiderseits  Gebilde  von  1^  cm  Durchmesser  dar, 
sind  ziemlich  gleichmässig  verdickt,  besitzen  aber  auch  hier  und  da  circum- 
scripte  Anschwellungen.  Entsprechend  sind  die  anderen  grossen  Nerven- 
stamme der  unteren  Extremität  gestaltet.  Aber  auch  die  feineren  Aeste  für 
Hant  und  Muskeln  sind  verdickt  und  mit  Tumoren  besetzt,  deren  Umfang 
zn  dem  Nervenast,  dem  sie  ansitzen,  in  einem  Missverhältniss  steht.  Da 
sind  oft  wallnussgrosse  Tumoren  an  ganz  feinen  Nervenzweigen  zu  sehen. 
Die  Durchtrittsstellen  des  Nervs  durch  die  Fascie  oder  seine  Eintrittsstelle 
in  die  Muskel  sind  Prädilectionsorte  für  die  Bildung  von  Knoten.  Das 
gleiche   Verhalten   zeigen    die   Armnerven.      Von    den    verdickten    Plexus 

ArchiT  f.  paUiol.  Anat.   Bd.  151.   Soppl.  6 
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brachiales  her  rieben  die  drei  HanpUrmnerTen  als  blefstiftdicke  StriDfe  sn 
cyliDdrischen  Ansehwellangen  zur  Eztranitftt  und  Terfisteln  sich  in  ihre,  c> 
lablroicben  tpindligfen  Auftreibun^n  versebenen  End&ste. 

Auch  die  Verzweigfongen  des  Plexus  cenricalis  an  Hais,  Brest  vs. 
Scbaltergärtel  sind  mit  sablreicben  Tumoren  besetzt.  Die  Pbrenici  <i. 
nur  wenig  Terdickt,  sie  tragen  im  Verlauf  durch  den  Thorax  einige  Knote:. 
wahrend  ihre  ZwerchfelUste  keine  Veränderung  darbieten. 

Von  den  Kopfherren  ist  der  Trigeminus  besondere  mit  dem  Nen;« 
frontalis  und  supraorbitalis  beidereeits  betbeiligt,  welche  tahlreicbe  At 
Schwellungen  tragen.  Besonders  auffallend  ist  das  Verhalten  der  Vagi,  h^ 
zur  Carotistbeilung  sind  beide  Vagi  gleicbm&sstg  verdickt,  so  dass  sie  en 
den  Umfang  der  Carotis  erreichen,  weiter  abw&rts  treten  zahlreiche  Spiodt : 
an  seinem  Stamm  und  Aesten  hervor,  die  Ratti  oesophagei,  bronchiales,  ^ 
currentes  tragen  in  grosser  Menge  weisse  Knoten. 

Auch  die  Sympathici  nehmen  an  dem  fibrösen  Prozess  theil.  Am  Hi' 
sind  sie  beiderseits  nicht  besondere  dick,  im  Thorax  nimmt  ihr  Umfang  n 
einzelne  kleine  Knötchen  treten  am  Stamm  auf  und  zeigen  sich  feroer  acct 
am  Baucbsympathicus,  im  Ganglion  solare  und  an  den  Nervi  spIsDcbaic^ 
die  bis  in  ihre  Mesenterial  Verzweigungen  bin  mit  vereinzelten  Rootcber 
veraehen  sind.  Auf  die  Spinalnervenwursel  und  -ganglien  wird  im  Zs* 
sammenhang  mit  dem  Rückenmark  eingegangen  werden.  Die  Intercosu- 
nerven  sind  skmmttich  im  Ganzen  verdickt  und  tragen  ausserdem  in  ihres 
Verlauf  spindelförmige  Knoten  bis  zu  Taubenet  grosse.  Ebenso  sind  d» 
in  die  Rnckenmusculatur  eintretenden  Zweige  mit  feinen  Spindeln  verseb«! 

Bei  der  mikroskopischeo  Untersuchung  der  Hautfibroioe 
zeigen  dieselben  in  allen  Einzelheiten  den  Typus  der  Neor*)- 
fibrome,  wie  er  durch  v.  Recklinghausen  festgelegt  ist.  Slni 
die  Knoten  in  der  Hant  schon  makroskopisch  deutlich  abgreoz* 
bar,  so  tritt  im  mikroskopischen  Bilde  der  Unterschied  zwischen 
dem  feinfaserigen  zellreichen  Gewebe  der  Fibromknoten  und  dec 
weit  mehr  lockeren  und  zellarmen  Gewebe  der  Cutis  scharf  her* 
vor.  Den  Ausgangspunkt  nimmt  die  Neubildung  in  der  CutL\ 
um  von  hier  aus  gegen  Epidermis  und  subcutanes  Gewebe  hio 
zu  wachsen.  In  den  Knoten,  deren  Entwickoluog  hauptsächlich 
gegen  die  Hautoberfläche  hin  stattfindet,  so  dass  sie  als  Warzen 
über  das  Niveau  vorragen,  ist  das  Stratum  papilläre  gedehnt, 
die  Papillen  sind  in  die  Fläche  ausgezogen,  immer  aber  bleibt 
noch  zwischen  neugebildetem  Gewebe  und  Oberhautepitbel  eio 
schmaler  Saum  normaler  Cutis  vorhanden,  nirgends  wird  dai 
Epithel  selbst  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

An  den  Knoten,    die    hauptsächlich   gegen    das    subcoUQ^ 
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je  webe  hin  wachsen,  tritt  die  Plexiformitat  aach  an  mikro- 
;kopi8chen  Schnitten  deutlich  zu  Tage,  in  Form  von  Zapfen  und 
^usläurern  des  Tumorgewebes,  die  sich  vom  Hauptknoten  aas, 
äogs  der  von  Cutis  in's  subcutane  Gewebe  hinziehenden  scheiden- 
förniigen  Organe  in  die  Tiefe  erstrecken.  Am  instructivsten 
sind  dabei  die  Knoten,  welche  nur  einen  solchen  Fortsatz  ent- 
senden und  deshalb  kegelförmig  gestaltet  sind.  An  diesen  sieht 
man  im  mikroskopischen  Bild  einen  kleinen  Nervenast  in  die 
Spitze  des  Kegels  eintreten  und  sich  in  seine  Zweige  zerfasern 
und  kann  verfolgen,  wie  sich  die  Neubildung  in  der  Scheide 
des  Nervenastes  fortsetzt  bis  weit  in's  subcutane  Gewebe  hinein. 
Bei  grosseren  Tumoren  erstreckt  sich  die  Neubildung  analog 
längs  der  Scheiden  der  drüsigen  Gebilde  und  Gefasse  von  der 
Cutis  her  in's  subcutane  Gewebe  hinein. 

In  allen  Knötchen  sind  Nerven  nachweisbar,  stets  nur  einige 
wenige  in  jedem  Schnitt  sichtbar,  aber  doch  in  jedem  Schnitt 
vorhanden.  Von  der  Eintrittsstelle  in  den  Tumor  an  dissociiren 
sich  ihre  Fasern  und  verlaufen  auseinandergedrängt  durch  die 
Tumormasse,  in  der  sie  nackt  eingebettet  liegen,  gegen  die 
Oberfläche  hin.  Ausser  den  Nerven  finden  sich  von  röhren- 
förmigen Gebilden  in  der  Neubildung:  Schweissdrüsengänge,  ent- 
rollt in  der  von  v.  Recklinghausen  beschriebenen  Art,  Haar- 
bälge und  Talgdrfisen,  letztere  gelegentlich  cystisch  entartet 
durch  Abschnfirung,  endlich  GefiLsse  von  auffallend  weitem 
Caliber  und  gestrecktem  Verlauf.  Die  Scheiden  aller  dieser 
Organe  sind  mehr  oder  minder  weit  mit  der  Neubildung  ver- 
schmolzen. 

Das  neugebildete  Gewebe  ist  gleichmassig  zellreich,  mit 
fein  fibrillärer  wellig  verlaufender  Zwischensubstanz,  welche 
nirgends  eine  Neigung  zu  schleimiger  Entartung  zeigt  Die 
Zellen  sind  bläschen-  bis  spindelförmig,  mit  ovalem  Kern  von 
gleichmässiger  Grösse  und  mit  schmalem  Zellleib.  In  letzterem 
finden  sich  in  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Zellen  Körnchen- 
haufen, die  mit  Anilinfarben  eine  lebhafte  Färbung  annehmen 
und  mit  den  von  Unna  als  Characteristioum  der  Fibrome  be- 
schriebenen Mastzellen  zu  identificiren  sind.  Solche  Zellen  findet 
man  übrigens  auch  ausserhalb  der  Tumoren  namentlich  längs 
der  Gefasse  im  subcutanen  Bindegewebe. 

6* 
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Im  histologischen  Verhalten  unterscheidet  sich  von  der 
Hautfibromen  das  die  Fibrome  der  Nervenstamme  zosammes- 
setsende  Gewebe  gar  nicht.  Auch  hier  findet  man  das  kero- 
reiche,  feinfaserige  Gewebe,  nach  dem  Typus  der  normales 
Nervenscheide  gebildet.  An  den  grossen,  gleichmasaig  verdicktes 
Nervenstämmen  ist  das  neugebildete  Gewebe  so  angeordoft 
dass  die  secundären  Nervenfaserbundel,  in  sich  nur  weoig  dis^o- 
ciirt,  geschlossene  Einheiten  bilden,  die  unter  einander  and  vou 
der  sie  alle  umhüllenden  lamellären  Scheide  durch  nengebildete? 
Gewebe  getrennt  sind.  Die  fein  fibrillare  Beschaffenheit  de: 
letzteren,  der  wellige  Verlauf  seiner  Fasern,  sein  Kernreichthoa 
unterscheiden  es  von  der  kernarmen,  parallelfaserigen,  au^^erec 
Nervenscbeide.  Doch  ist  die  Grenze  nicht  immer  eine  scharfe, 
sondern  die  äussere  Scheide  wird  gleichsam  in  den  Prozess  mit 
hineingezogen,  indem  die  ihr  benachbarten  Schichten  der  Nee- 
bildang  eine  parallelfaserige  Richtung  erkennen  lassen.  Wo 
anstatt  diffuser  gleichmässiger  Verdickung  des  Nervenstaroine^' 
spindelige  Auftreibungen  demselben  ansitzen,  liegt  die  nec- 
gebildete  Gewebsmasse,  entweder  zwischen  dem  häufig  eiceo- 
trisch  gelagerten,  aber  noch  einheitlichen  Nervenfaserbündel  und 
der  lamellären  Scheide  oder  der  Nervenfaserstrang  ist  völlig 
dissociirt  und  die  einzelnen  Fasern  sind  nnr  mit  Muhe  in  der 
Neubildung  zu  erkennen.  Da  handelt  es  sich  augenscheinlich 
am  eine  gleichmässige  Wucherung  des  intra-  und  interfascl- 
culären  Gewebes,  welche  das  Bündel  gänzlich  gesprengt  hat 
Dieser  Fall  findet  sich  am  häufigsten  an  den  feinen  Nerveo- 
stammen. 

In  der  geschilderten  Weise  hat  sich  der  Prozess  an  allen 
befallenen  Nerven  gestaltet,  so  dass  man  sich  nach  der  Ansicht 
einer  Reihe  von  Präparaten  von  der  grossen  Gleichförmigkeit 
dieses  histologischen  Vorganges  überzeugt. 

Auch  die  Vagi  und  Sympathie!  zeigen  das  gleiche  mikro* 
skopische  Verhalten.  In  den  diffus  verdickten  Stämmen  Br- 
haltensein  der  secundären  Faserbundel,  in  den  feinen  Ver- 
zweigungen mit  spindeligen  Auftreibungen  nicht  selten  vollige 
Dissociation  der  Fasern. 

Veränderungen  regressiver  oder  progressiver  Art  habe  ich 
nirgends  an  den  befallenen  Nerven  wahrgenommen,  die  Nerven- 
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fasern,  so  weit  sie  zur  ADschaaang  kamen,  zeigten  wohlerhaltene, 
sich  gut  färbende  Axencylinder  und  Markscheiden. 

Ich  wende    mich  nun    zur  Beschreibung   des   Ruckenmarks 
und  seiner  Anhangsgebilde. 

Seine  Länge  beträgt  yom  1.  Halsnenren  bis  zum  Conus  terminalis  ge- 
messen 37  cm.  Der  Duralsack  ist  an  dem  mir  yorliegenden  Präparat  un- 
eröffnet  und  zeigt  nur  zwischen  3.  und  4.  Gervicalnerven  eine  Gontinuit&ts- 
trennnng.  Dieselbe  ist  durch  eine  bei  der  Herausnahme  des  Rückenmarks 
fehlerhaft  angebrachte  Umschnürung  mit  einem  Bindfaden  bewirkt.  Die 
Dura  mater  ist  ohne  Besonderheiten,  die  Pia  zart,  nirgends  getrübt  oder 
-verdickt.  Die  aus  dem  Rückenmark  hervorgehenden  vorderen  und  hinteren 
Wurzeln  sind  von  gewöhnlicher  Dicke.  Nach  dem  Durchtritt  durch  den 
Duralsack  nehmen  die  hinteren  Wurzeln  an  Umfang  zu,  so  dass  sie  im 
Intervertebralloch  am  Halse  einen  Durchmesser  von  2^  mm,  am  Lendenmark 
von  1^  mm  haben.  Allen  hinteren  Wurzeln  gehört  ein  umfangreiches  Spinal- 
ganglion an,  das  durchweg  an  jeder  Wurzel  Bohnengrösse  erreicht,  am 
Halse  2  cm,  am  Dorsalmark  1—1^  cm,  am  Lendenmark  2^  cm  lang.  Auf 
dem  Querschnitt  durch  die  Ganglien  tritt  schon  makroskopisch  deutlich  eine 
Vermehrung  des  Bindegewebes  hervor,  indem  die  Nervenfaserbündel  durch 
starke  Septen  von  einander  getrennt  in  einer  dicken  gemeinsamen  Umhüllung 
eingebettet  liegen. 

An  der  Substanz  des  Rückenmarks  fallen  zunächst  eine  Reihe  von 
accidentellen  Veränderungen  auf.  Während  dasselbe  von  der  Uitte  des 
Dorsalmarks  an  abwärts  eine  gleichmässige  Consistenz  besitzt  und  auf  dem 
Schnitt  die  regelmässige  Figur  der  grauen  und  weissen  Substanz  hervor- 
treten lässt,  ist  die  obere  Hälfte  vielfach  verunstaltet.  Ganz  weiche  und 
brüchige  Abschnitte,  an  denen  sich  nichts  mehr  von  der  normalen  An- 
ordnung der  nervösen  Substanz  erkennen  lässt,  wechseln  mit  solchen,  in 
denen  unregelmässige  Figuren  der  grauen  Substanz  zum  Vorschein  kommen. 
Alle  diese  Veränderungen  sind  auf  Rechnung  der  mit  der  Herausnahme  und 
Präparation  des  Marks  verbundenen  Manipulationen  zu  setzen.  Die  Heraus- 
nahme erfolgte  erst  einige  Tage  nach  dem  Tode  des  Individuums,  in  einer 
Zeit,  wo  also  das  Mark,  schon  stark  erweicht,  durch  geringen  Druck  ver- 
unstaltet werden  konnte,  wie  er  bei  der  Herausnahme  des  Marks  mit  den 
Spinalganglien  unvermeidlich  ist.  Im  Halsmark  sind  durch  die  Umschnürung 
in  der  Hohe  des  3.  Cervicalnerven  noch  besonders  ungünstige  Verhältnisse 
geschaffen  worden.  Die  Folge  dieser  Behandlung  Hess  sich  im  Groben 
schon  makroskopisch  erkennen,  trat  aber  besonders  deutlich  im  mikroskopi- 
schen Bilde  hervor,  das  in  grosser  Mannichfaltigkeit  die  abenteuerlichsten 
Verwerfungen  der  grauen  Substanz  aufwies,  als  Abschnürung  der  Hinter- 
börner,  Verbreiterung,  Verschmälerung,  Doppelbildung  der  Vorder-  und 
Hinterhörner  u.  a.  Kurz,  eine  Fülle  von  Bildern  sind  entstanden,  die  mehr 
oder  minder  mit  den  durch  van  Gieson*)  in  seiner  Arbeit  über  Artefacte 

*)  van  Gieson,  Artefact  of  spinal  corde.    New  York  med.  journ.    1893. 
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des   Röckenmarks   beschriebenen  übereinstimmend,    unschver    als   Ksn^- 
prodakte  zu  deuten  waren. 

Abgesehen  von  diesen  Erscheinungen  traten  im  Hals-  und  oberan  Brast- 
mark  Besonderheiten  herror,  die  sich  als  pathologische  Bildimgen  erkesnei 
Hessen.  Das  waren  Gewebspartien  Ton  gleichmässiger  glatter  Beschaffenheit 
und  etwas  gelblicher  Transparenz,  die  sich  von  der  dunkler  gefirbten  uoc 
mehr  kornigen  Umgebung  makroskopisch  unterscheiden  Hessen.  Dieselbe: 
fanden  sich  in  den  mittleren  und  hinteren  Theilen  des  Querschnitts  nm  die 
sagittale  Mittellinie  angeordnet,  theils  als  schmale  Streifen,  theils  als  breitere 
Figuren  von  unregelmässiger  Form  mit  bogenförmigen  Be^renzung§liDi«:i. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  die  Stellen  in  Ur 
That  etwas  von  der  nervösen  Substanz  Differentes  darstellten  und  aci 
Streifen  und  Haufen  gliösen  Gewebes  bestanden.  Trotzdem  die  oben  er- 
wähnten Verhältnisse  eine  topographische  Orientirung  auf  den  Qoerschnitten 
des  Marks  erschwerten,  war  doch  festzustellen,  dass  es  sich  um  eine  hinter 
dem  centralen  Ependymfaden  und  längs  der  hinteren  ScbliessungsHnte  des 
Marks  angeordnete  Gliawucherung  handelte.  Die  Ausdehnung  des  Prozess«> 
und  seine  Anordnung  auf  den  einzelnen  Querschnitten  des  Marks  vir 
folgende: 

Auf  Schnitten  durch  den  Hirnstamm  und  das  verlängerte  Mark  findet 
sich  nichts  Auffallendes.  Zwischen  erstem  und  zweitem  HalsnerTen  ist  ein 
Ceutralkanal  von  spaltförmiger  Gestalt,  begrenzt  von  typischen  BpendjTE- 
zellen  sichtbar,  um  denselben  ein  kleiner  Haufen  von  Gliazellen  mit  grossen 
Kernen  und  schmalem  Protoplasmaleib.  In  die  Hinterstränge  findet  sich  ein 
Stück  des  rechten  Hinterborns  versprengt.  Zwischen  2.  und  3.  Halsnerrea, 
dicht  oberhalb  der  Schnürstelle  ist  der  centrale  Gliahaufen  grosser  und 
findet  sich  angeordnet  um  einen  Ceutralkanal  von  unregelmässiger  Form. 
Auf  einigen  Schnitten  ist  derselbe  als  sagittal  gestellter  Längfsspalt,  suf 
anderen  als  dreistrablige  Sternfigur  sichtbar,  immer  einheitlich  nnd  von 
Ependymzellen  ringsum  begrenzt.  Ausserdem  tritt  in  einiger  Entfernung 
hinter  dem  Centralkanal  zu  beiden  Seiten  der  hinteren  Fissur  in  der  Mitte 
der  Hinterstränge  ein  Haufen  Gliagewebe  hervor,  von  mittlerem  Zellreich- 
thum.  Es  folgt  dann  die  durch  Umscbnürung  zerstörte  Stelle  des  Marks. 
Unterhalb  derselben,  zwischen  4.  und  5.  Halsnerven,  sind  besonder« 
auf  der  linken  Hälfte  des  Querschnitts  starke  Versprengungen  zu  sehen. 
Auch  am  Centralkanal  hat  sich  hier  die  Schädigung  der  normalen  An- 
ordnung nervöser  Substanz  geltend  gemacht.  Derselbe  besitzt  nicht  mehr 
ein  einheitliches  Lumen  mit  continuirlichem  Zellbelag,  sondern  ist  ausein- 
ander gerissen  und  die  einzelnen  Strahlen  seiner  Sternfigur  liegen  Ton  ein- 
ander getrennt  in  einem  grösseren  Haufen  von  Gliazellen.  Aus  der  Anzabl 
der  auf  jedem  Querschnitt  hervortretenden  Bruchstücke  des  CentralkaDils 
lässt  sich  schliessen,  dass  derselbe  ein  ungewöhnlich  weites  Lumen  besessen 
hat.  um  die  hintere  Längsfissur  findet  sich  auf  diesem  Querschnitt  eine 
breite  Gliawucherung,  die  allerdings  mit  dem  centralen  Gliahaufen  nicht  in 
continuiriichem  Zusammenhang  steht. 
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Dieser  Gliabaufen  umschlieeat  Reste  von  nerroser  Substanz  in  Form 
v'on  Hyelinkageln  und  Azencylinderresten ,  die  an  einselnen  Stellen  reich- 
licher angeordnet  sind,  als  an  anderen. 

Die  folgenden  Schnitte,   zwischen  5.  und  6.  Halsnerven  entnom- 
Daen,  zeigen  eine  zusammenhängende  Gliawucberung  vom  Oentralkanal  J&ngs 
der  hinteren  Fissur   bis  weit  in  die  Hinterstränge,   besonders   nach   rechts 
bin,  entwickelt.    Die  Figur  der  grauen  Substanz  ist  nicht  regelmässig   ge- 
landet, besonders  die  Hinterhorner  sind  Terscfaoben.    Der  Central kanal  stellt 
einen  sagittal  gestellten  Spalt  von   ziemlicher  Länge   dar,   seine  Wand    ist 
i  n   2  Stucke  auseinander  gerissen,  die  sich  in  der  Längsrichtung  gegen  ein- 
ander verschoben  haben.    Auf  einigen  Schnitten   ist   eine  scheinbare  Ver- 
doppelung des  Gentralkanals  eingetreten,  indem  sich  einige  der  versprengten 
£pendymzellen  zur  Begrenzung  eines  kreisrunden  Lumens  zusammengelagert 
haben.   Das  Gliagewebe  ist  auf  diesen  Schnitten  zahlreicher,  als  auf  den  vorher- 
'  gebenden,  theils  compactes  Tumorgewebe,  theils  mit  Resten  nervöser  Substanz 
durchsetzt.    Die  Grenze  gegen  das  umgebende  Markgewebe  ist  nicht  scharf, 
sondern  die  Gliawucberung  wächst  infiltrirend  in  die  Hinterstränge  hinein. 
Zwischen    6.   und  7.  Halsnerven    beginnt  wieder   ein   stärker   ge- 
quetschter Markabschnitt,  so  dass  hier  von  der  normalen  Figur  der  Hinter- 
borner  nichts   mehr  hervortritt.     Die  centrale  Partie  der  grauen  Figur  mit 
dem  Oentralkanal  und  der  umgebenden  Gliawucberung  ist  verschoben.    Es 
macht  den  Eindruck,   als   ob  die  Glianeubildung  bei  dem  cadaverösen  Er- 
weichungsprozess   consistenter   geblieben   wäre,   als   die   nervöse  Substanz, 
und   dann   die  Neubildung   durch   einen  Druck    in   das   weichere  Nerven- 
gewebe   nach    hinten    verlagert    wäre.      Denn    es    findet   sich    in    der 
hinteren    Hälfte    des    Rnckenmarksquerschnittes,    etwa    um    den    mittleren 
Sagittaldurchmesser    gelagert,     ein    grosser    Haufen    gliösen    Gewebes    mit 
grösseren  Bruchstücken  der  Gentralkanalwand ;   ein  anderes  Bruchstück  des 
Ependymfadens  liegt  zwischen  den  Yorderhörnern  an  normaler  Stelle.    Der 
Gliahaufen  ist  hier  ziemlich  compact,  nur  an  den  Rändern  sind  Reste  ner- 
vösen  Gewebes   darin   vorhanden.     Als   Besonderheit  zeigen   die   Schnitte 
dieser  Partie  des  Marks  Stellen  einer  nahezu  homogenen  Substanz  innerhalb 
des  Gliahaufens.    Diese  Stellen   sind    von  zahlreichen  Gefassen  durchzogen 
und  so  angeordnet,  dass  sie  glei^sam  Buchten  in  das  Gliomgewebe  hinein 
gewählt  haben.    Am    stärksten   ist   dieser  Prozess   in  den  Partien  um  die 
Ependymzellen   aufgetreten.    Säume   von    homogener  Beschaflfenheit   finden 
sich  auch  um  die  in  der  vorderen    und    hinteren  Längsfurche   verlaufenden 
Oefösse,   theil weise  auch  um  die  in  die  Vorderhörner  eintretenden  Gefässe. 
Die  homogene  Substanz  färbt  sich  mit  Fuchsin  leuchtend  roth,  mit  Garmin 
nur  schwach  röthlich.    In  der  directen  Nachbarschaft  der  Gefässe  erscheint 
die  Substanz  ganz  homogen,   in   etwas   weiterer  Entfernung  von  denselben 
wird  sie  streifig  und  man  sieht  noch  Contouren  von  Kernen  und  Fasern  in 
der  Grundmasse.  Es  handelt  sich  danach  um  einen  hyalinen  Degenerations- 
prozess,  der  von  der  Gefässwand  ausgeht  und  perivasculäre  hyaline  Säume 
in  dem  Gliagewebe  gemacht  hat. 
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Zwischen  7.  und  8.  HaUnerven  ist  die  normale  Struktur  des  Mvkv 
durch  die  Quetschung  völlig  zerstört.  In  einem  stark  zerklüfteteD  Gevek 
liegt  central  eine  compacte  ansehnliche  Oliamasse  mit  Brachstocken  ^ 
Ependymwand.  Der  Gentralkanal,  zum  Theil  erhalten,  ist  ein  beträchtltc: 
erweiterter  L&ngsspalt.  Die  Hauptmasse  der  Neubildung  liegt  hinter  dn 
Gentralkanal  in  der  Medianlinie  und  besteht  aus  zellreicbem  Gewebe  mit 
wenigen  degenerirten  Stellen.  Um  die  Oefasse  sind  noch  homogene  Saii&f 
TOrhanden. 

In  der  Hohe  des  8.  Halsnerven  ist  von  der  Gliawuchening  nnr  we&fr 
in  der  Umgebung  des  centralen  Ependymfadens  wahrzunehmen,  dagieg« 
stellt  sich  zwischen  1.  und  2.  Brustnerven  wieder  eine  aosfedebatf 
Oliamasse  ein,  die  in  3  Haufen  getheilt  zwischen  den  Hinterhörnem  lieft 
ohne  Degenerationserscheinungen  und  ohne  nenrose  Einscfalusee.  An  da 
Stelle  des  Gentralkanals  findet  sich  ein  Haufen  epitheloider  Zellen,  ok 
durch  ihre  stärkere  Tinction  gegenüber  den  sonsttgen  Tamoreleraejites 
hervortreten. 

Nach  abwärts  nimmt  die  Glia Wucherung  an  Umfang  rasch  ab,  in  der 
Höbe  des  2.  Brustneryen  findet  sich  nur  ein  kleiner  Haufen  hinter  dm 
Gentralkanal  gelagert.  Dieser  Heerd  läset  sich  nach  abwärts  bis  in  die  Böte 
des  3.  Brustnerven  verfolgen.  An  Stelle  des  Gentralkanals  findet  sich  so: 
diesen  Schnitten  eine  Anhäufung  stark  tingirter  Zellen.  In  den  weiter 
abwärts  gelegenen  Abschnitten  des  Rückenmarks  ist  keine  GÜa- 
neubildang  mehr  vorhanden,  nur  findet  sich  stellenweise,  so  zwischen  8.  ncd 
9.  Brustnerv  eine  centrale  Zellmasse  von  einiger  Ausdehnung,  einen  lebhaft 
sich  färbenden  zellreicben  Haufen  bildend.  Nirgends  jedoch  tritt  ein  Rsnal 
mit  Ependymbekteidung  hervor. 

Die  feineren  Verbältnisse  der  grauen  und  weissen  Substanz  des  Mirks 
in  den  Abschnitten  der  Gliombildung  lassen  sich  wegen  der  starken  Er- 
weichung und  Zertrümmerung  dieser  Tbeile  nicht  feststellen.  Von  einer 
systematischen  Degeneration  von  Strangbahnen  ist  jedenfalls  nicht  die  Rede, 
da  sowohl  im  Lenden-,  wie  oberen  Halsmark  normale  Verhältnisse  voriiegea. 

Die  neugebildeten  Gliamassen  bestehen  aus  Zellen  mit  runden  oder 
ovalen  Kernen  mit  einem  schmalen  Protoplasmaleib  und  einem  Netzwerk 
langer,  feiner  Fasern,  die  sich  mannichfi|#h  mit  einander  verflechten.  Die 
Zellen  sind  im  Ganzen  gleichmässig  in  Grösse  und  Form,  ron  den  nor- 
malen Gliazellen  nicht  aufiällig  verschieden.  Neben  den  gewöhnlichen  stern- 
förmigen Zellen  finden  sich  auch  solche  von  unipolarer  Gestalt,  welche  an 
ihrem  Ende  ein  dichtes  Faserbändel  entsenden.  Vielkernige  Zellen  habe 
ich  nicht  beobachtet.  Der  Reichthum  an  Zellen  ist  in  den  verBchiedenec 
Abschnitten  der  Geschwulst  wechselnd,  im  Ganzen  ist  derselbe  ziemlicb 
gross,  so  dass  für  den  Faserfilz  zwischen  denselben  wenig  Raum  bleibt.  Der 
letztere  ist  äusserst  fein,  so  dass  er  nur  bei  starker  Vergrösserung  deotlicb 
wird  und  besteht  aus  unzähligen  zarten,  gleichmässig  dicken  Fasern,  die 
sich  in  gebogenem  oder  geknicktem  Verlauf  durchflechten.  Vielfach  ist 
schon   körniger  Zerfall    der  Fasern    eingetreten.     Der   Zasammenhang  der 
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isern  mit  den  ZdleD,  vk  die  FaMrbildiuif  äberhaopt,  tritt  mit  d«r 
illoryVben  FarbemetlKxie,  mit  welcher  aaeh  S(roebe^)  gute  Resultate 
lielte,  recht  deutlich   lienrar. 

Nach  dem  Weigert^schen  TerfüireD  der  Gliafirbong  konnte  ich  meine 
-iparate  nicht  hersteüeD,  da  sie  durch  die  Toraafgegangenen  H&rtungs- 
oceduren  nngeeignei  lor  da«elbe  geworden  warm. 

Bezüglich  des  Wncbsthoms  erweist  eich  die  Geschwulst  ab  Gliom.  Das- 
Ibe  ist  exqnisit  infiltrirend,  so  dass  die  NenbiJdang  nicht  mit  scharfer 
renze  gegen  das  amgebende  nerrose  Gewehe  abgesetzt  ist,  sondern  ein 
Imäblicher  Uebergang  in  dasselbe  statt  hat.  Die  Neubildung  umwichst 
ie  Nervenfasern  und  -zellen,  Terdrangt  sie  nicht  So  kommt  es,  dass  man 
ft  noch  mitten  in  der  Gliawncherung  Reste  der  nenrosen  Substani  antrifft. 
8  ist  damit  ein  Unterschied  gegen  die  expansiv  wachsenden  Sarcome  con- 
Utirt.  Der  Gefassreichthum  der  Neubildung  ist  nicht  gross.  Von  re- 
ressiver  Metamorphoee  ist  wenig  vorhanden;  dieselbe  bescbr&nkt  sich  auf 
ie  hyaline  Degeneration,  die  zwischen  6.  und  7.  Halsnerven  von  der  Gewiss- 
rand  ausgehend,  Theile  der  Neubildung  ergriffen  hatte,  aber  auf  dem  Quer- 
cbnitt  im  Vergleich  zur  Gesammtfläche  des  Glioms  nur  ein  kleines  Feld  ein- 
labm.  Bei  den  zahlreich  beschriebenen  F&lien  von  Gliom  des  Röckenmarks 
Dil  Spaltbildang  iat  häufig  beobachtet,  dass  der  Degenerationsprozess  von 
ier  Gefasswand  seinen  Ausgang  nahm.  Wir  haben  es  also  möglicher  Weise 
Sit  den  Anfangen  einer  solchen,  zur  Höblenbildung  führenden  Degeneration 
SU  tbun. 

Die  hiermit  erbrachte  mikroskopische  Beschreibung  der 
Neubildang  enthält  Kriterien  genag,  um  die  Diagnose  Gliom  zu 
rechtfertigen.  Zellform  und  Faserwerk,  Zusammenhang  beider, 
Zellreichthum  und  regressive  Metamorphose,  endlich  Art  des 
Wachsthnms  kennzeichnen  die  Neubildung  als  Gliom,  und  unter- 
scheiden sie  von  ähnlichen  Erscheinungsformen,  den  Sarcomen 
und  den  Gliosen.  Was  letztere  betrifft,  so  kann  gegen  sie  noch 
der  grosse  Zellreichthum,  die  Degenerationserscheinungen  und 
die  üngleichmässigkeit  des  Verhaltens  der  Neubildung  in  ^^^ 
verschiedenen  Marksegmeuten  dififerentialdiagnostisch  angeführ 
werden. 

Ich  komme  nun  auf  die  Genese  der  Neubildung  ^^^  ^  ^^ 
Beziehung  zu  verwandten  pathologischen  Prozessen  ^^  ^"^v^He 
mark.    Hoff  mann '^    hat  in   sflin^.  a.l  ..    ...u..   Qyti^^^^^^ 


mark.    Hoff  mann')   hat  in  seiner  Arbeit   über  ^^^^^^ 
T  Stroebe,  Entstehung  und  Bau  der  HirnirUnm«     Zi^^^^'^^ 


Bd.  18.    1896.  Hirngliome.    -  ^,,,.nheil. 
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auf  die  innere  Zusammengehörigkeit  aller  der  Falle  h'mfewieä«. 
die  er  unter  dem  Begriff  der  primären  centralen  Gliose  la- 
sammeofasst.  Er  versteht  darunter  alle  Prozesse,  welche  v:>* 
coDgenitaleu  Entwickeluogsanomalien  im  Mark  aasgehesd.  ti 
einer  Proliferation  von  Gliazellen  fuhren,  mit  oder  ohoe  i^ft> 
folgende  Höhlenbildung,  mit  oder  ohne  gleichzeitig  bestdiesd«! 
Hydromyelus.  Topographisch  finden  sich  diese  Nettbildeofa 
angeordnet  an  der  Stelle  des  Contralkanals  oder  hinter  i^D- 
selben  in  seiner  Schliessungslinie.  Hoff  mann  begründet  &^>3« 
Ansicht  durch  anatomische  Befunde  und  stellt  dabei  Fällen  u^ 
ausgeprägter  Syringomyelie,  hervorgegangen  aus  GHawuchensu. 
solche  gegenöber,  in  denen  er  nur  einen  abnorm  weiten  isi 
ungewöhnlich  geformten  Centralkanal  mit  umgebender  Gliv 
wucherung  fand.  Diesen  letzteren  Fällen  schliesst  sich  i& 
unsrige  an,  indem  er  auch  in  manchen  Einzelheiten  mit  da 
Ho  ffm  an  naschen  übereinstimmt.  Nur  ist  der  Wuchenio^ 
prozess  flächenhaft  weiter  ausgebreitet,  als  bei  jenen  FäUen. « 
tritt  die  Bildung  einer  geschwulstartigen  Neubildung,  eis« 
Glioms,  mehr  hervor. 

Ich  kann  in  Bezug  auf  das  Lumen  und  die  Form  'iei 
Centralkanals  auf  die  von  Hoff  mann  gegebenen  AbbildoD^es 
verweisen,  da  ich  sehr  ähnliche  Bilder  in  meinen  Präparat» 
besitze,  als  Erweiterung,  Verdoppelung,  sternförmige  Gestalt  if^ 
Centralkanals.  Auch  in  Bezug  auf  das  wechselnde  Yerbalten 
des  Kanals  in  den  einzelnen  Marksegmenten  stimmt  meio  Ft) 
mit  denen  Hoffmann's  überein.  An  einer  Stelle  ist  er  aos.^^ 
ordentlich  weit,  an  einer  anderen  fehlt  sein  Lumen  gäozliek 
oder  findet  sich  statt  dessen  am  centralen  Ependymhaufeo,  ^ 
es  an  der  normalen  Stelle  des  Kanals,  sei  es  nach  hinten  y^^ 
derselben  verlagert. 

Die  Glianeubildung  findet  sich  auf  den  meisten  Mark- 
Segmenten  in  der  Umgebung  des  centralen  Ependyms,  von  hkr 
continuirlich  in  die  hinteren  Markabschnitte  hineinragend,  a^^ 
es  finden  sich  auch  Stellen,  wo  räumlich  getrennt  vom  Ceatr&l> 
kanal  ein  Geschwulstkern  längs  der  hinteren  Fissur  angeordnet 
liegt.  Von  Wichtigkeit  ist  auch,  dass  die  Neubildung  innerhalb 
der  Längsausdehnung  des  Marks  keine  völlige  Continoitat  be- 
sitzt, sondern  räumlich  von  einander  getrennte  Heerde  darstellt. 
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dasi   der  Praaea»   la  £>xker  Zei   aa  TnrsriucdcMm  Siellea 
gesetzt  habe«  acsiu 


Unzweifdhaft  liefen  ia  m^ceiB  Fall  6i!-is:=;^saa:-i2aIieB 
,  welche  hier  eiaec  paräeilea  HTirv^cyels^  d:-n  eiae  Orlii*. 
ioo  dea  Ceatnlfcacils,  eia  Zorsckblelbea  tcq  ZeIIa<t^:eftt 
gs  der  Linie  des  Martsc^ssäes  bevirktea.  as^i  secaiiir  eiaa 
awaehenmg  aoBlöstea.  Letzlere  blieb  :d  mi$$:^ea  GrNu^ik 
irte  nicht  zur  Bilizzz  einer  HcLle  xmi  trat  daher  aacb  nicht 
nisch  in  Erscheinncf.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  der  Fall 
ten  Uebefga&g  darstellt  tob  den  eon^e&italen  Verb:Iia:::<Tn 
3  Ceatralkanals  ohne  Gliavncbercng  zu  den  ans  i^icben  con- 
oitalen  Bildnafco  herroreehenden  Gliomen  mit  Spaliblldnag. 

Hoffmann  hat,  vie  ervahnt.  diese  Fälle  n::ier  der  Be- 
ichnuog  der  primiien  centralen  Gliose  znsammen^fassx«  am 
)  durch  den  Zosatz  primir  von  den  secondifea  Glijksien  in 
iterscheiden,  die  sieh  bei  allen  mit  Schvond  Tv>a  Nerrenfasef« 
abergehenden  Erkranknngen  des  CentralnerTensptems  ass« 
Iden.  Weigert')  hat  gegen  die  Bezeichnung  «ceDtrale  er- 
eichende Glioae'^  und  ihre  Beziehung  zur  STnn^:*mTeIie  Eio* 
)rach6  erhoben,  und  behauptet,  dass  die  so^renannte  centrale 
liose  in  der  Mehrzahl  der  Falle  nicht  pathologisch  sei«  nod 
ass  die  pathologischen  centralen  Gliosen  nicht  erweichten. 
]  demselben  Absatz  seiner  Arbeit  erachtet  er  auch  die  Be- 
äichnang  centrales  erweichtes  Gliom  fnr  anznlassig  and  will, 
ie  aas  einer  frnheren  Veröffentlichang *)  hervorgeht,  Gliom* 
ildung  und  Syringomyelie  nicht  in  Zusammenhang  gebracht 
rissen.  Für  die  Diagnose  des  Glioms  verlangt  er  hauptsüchlich 
in  histologisches  Kriterium,  nehmlich  das  Fehlen  abgesetzter 
jüafasern  und  üeberwiegen  der  vielstrabligen  Deiters'schen 
Seilen.  Stroebe  (a.  a.  0.)  hat  dagegen  in  seiner  eingehenden 
Arbeit  über  Himgliome  nachgewiesen,  dass  bei  Gliomen  häufig 
in  der  Form  der  Fasern  und  Zellen  gar  kein  Unterschied  gegen 
die  normale  Glia  vorhanden  ist.  Er  stellt  als  wichtigstes  Kri- 
terium für  das  Gliom  ^die  weitgehende,  oft  voIbtUtull«  formale 
Uebereinstimmung  des  Gliomgewebes  mit  \i^Vk  Klv^u^«^uten  der 
normalen  Glia^  auf. 

')  Weigert,  Die  normale  Glia.    Fr««^t\»*<  ^^^-'^^ 
')  Centraibl.  ffir  allgem.  Pat'  'V 
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WoDD  man  also  Weigert's  Einspruch  gegen  den  Aasdrack 
der  centralen  erweichenden  Gliose  acceptirt,  und  den  Aasdruck 
Oliose  für  secnndäre  Wucherungen  der  Glia  reservirt,  ist  man 
doch,  meiner  Meinung  nach,  Angesichts  meines  Falles,  sowie 
der  früher  beschriebenen  berechtigt,  von  centralen  Gliomen  xu 
reden,  die  auf  Grund  congenitaler  Anomalien  des  Centralkaaals 
entstehen  und  durch  Erweichung  zur  Spaltbildung  Veranlassung 
geben  können.  Diese  Form  des  Ruckenmarkglioms  ist  dann, 
wie  es  Stroebe  schon  gethan  hat,  in  Parallele  zu  setzen  mit 
den  von  verlagerten  Ventrikelelementen  ausgehenden  Himgliomen. 

Es  erübrigt  mir,  auf  die  Verhältnisse  der  Spinalwurzeln  und 
-ganglien  einzugehen.  Innerhalb  des  Duralsacks  sind  vordere 
und  hintere  Wurzeln  nicht  verdickt,  vor  dem  Uebergang  in  das 
Spinalgangliom  gewinnen  die  hinteren  Wurzeln  an  Umfang, 
während  die  vorderen,  makroskopisch  nicht  verändert,  in  der 
vorderen  Fläche  des  stark  vergrösserten  Ganglioms  eingebettet 
sind.  Nach  der  Vereinigung  der  beiden  Wurzeln  zum  Spinal- 
nerv ist  auch  makroskopisch  schon  eine  Verdickung  der  Nerven- 
scheide und  des  interfasciculären  Gewebes  wahrnehmbar. 

Mikroskopisch  sieht  man  die  Nervenfasern  der  hinteren 
Wurzeln  dicht  vor  dem  Eintritt  in  das  Ganglion  auseinander 
gedrängt  durch  fibröses  Gewebe,  das  sich  von  hier  in  die  Gan- 
glien hinein  fortsetzt  und  dieselben  beträchtlich  verdickt  Alle 
nervösen  Elemente  des  Ganglions  sind  durch  die  reiche  Ver- 
mehrung des  Bindegewebes  dissociirt,  die  Hauptmasse  findet 
sich  jedoch  zwischen  den  Nervenelementen  und  der  lamelläreo 
Scheide  angeordnet.  Auch  letztere  ist  verdickt,  aber  durch 
ihre  parallelstreifigen  und  zellarmon  Züge  unschwer  von  dem 
lockeren,  welligen  und  zellreichen,  intralamellären  Gewebe  ab- 
zugrenzen. Die  Ganglienzellen  liegen  vereinzelt,  eine  jede  durch 
eine  Hölle  fibröser  Substanz  von  den  benachbarten  isolirt.  Die 
Ganglienzellen  sind  dabei  ihrer  Form  und  Färbbarkeit  nach  gut 
erhalten,  ebenso  die  dissociirten  Nervenfasern.  Die  den  Ganglien 
angelagerte  vordere  Wurzel  zeigt  auch  mikroskopisch  keine  Ver- 
mehrung des  Bindegewebes.  Im  austretenden  Nerven  sind  die 
Elemente  gleichmässig  auseinander  gedrängt,  gleichzeitig  ist  die 
lamelläre  Scheide  verdickt. 

Um  den  im  Vorstehenden  in  seinen  Einzelheiten  beschriebe- 


93 

len  Fall  allgemeiner  Neurofibromatose  zasammenfassend  epi* 
: ritisch  za  besprechen,  so  bietet  derselbe  zanächst  vom  Stand- 
)aDkt  der  klinischen  Beobachtnng  und  der  Symptomatologie 
(eine  neuen  Gesichtspunkte  dar.  Die  Affection  ist  in  der  Jagend 
As  zum  20.  Lebensjahre  latent  geblieben,  ist  dann  ohne  be- 
kannte Ursache,  ohne  nachweisbare  Einwirkung  einer  Schädlich- 
keit langsam  hervorgetreten  und,  ohne  Störungen  des  Allgemein- 
befindens oder  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  zu 
verursachen,  verlaufen.  Hereditäre  Einflüsse  waren  nicht  nach- 
weisbar. Erwähnenswerth  ist,  dass  der  Tod  durch  Lungen* 
tuberculose  herbeigeführt  wurde,  da  Hansemann ^  hervor- 
gehoben hat,  dass  die  mit  Neurofibromatose  behafteten  Indivi« 
duen  nicht  selten  der  Phthise  erliegen.  Aus  der  Literatur  lässt 
sich,  wie  auch  Büngner  erwähnt,  für  diese  Annahme  Häuse- 
rn an  n 's  kein  Beweismaterial  erbringen.  Immerhin  ist  denkbar, 
dass  die  Kachexie  der  an  Neurofibromen  Leidenden,  die  sich 
nach  übereinstimmendem  Urtheil  der  Autoren  nicht  selten  ein- 
stellt, die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegen  eine 
tuberculose  Infection  herabsetzt.  Aus  diesem  Grunde  sei  das 
Zusammentreffen  beider  Affectionen  in  unserem  Fall  hervor- 
gehoben. 

Anatomisch  charakterisirte  sich  der  Fall  durch  die  grosse 
Verbreitung  der  Knoten  über  die  ganze  Haut  des  Körpers  und 
fast  sämmtliche  Nerven  der  Extremitäten  und  des  Stammes, 
einschliesslich  einiger  Hirnnerven  und  des  Sympathicus. 

Das  Befallensein  des  Sympathicus  ist  schon  häufig  auch 
in  der  älteren  Literatur')  erwähnt.  Neuerdings  findet  sich  diese 
Localisation  der  Neurofibrome  beschrieben  in  den  Fällen  von 
Brigidi'),  Tichoff  und  Timofejeff*),  Hansemann,  v.  Büng- 
ner (a.  a.  0.).  Namentlich  in  v.  Büngner's  Fall  war  eine 
ausgedehnte  Betheilignng  des  Sympathicus  zu  constatiren,  deren 
mikroskopische  Beschreibung  durch  Marchand  noch  zu  erwarten 
ist.    Schon  Follin*)  hat  die  Kachexie   der   mit  Neurofibromen 

1)  Hansemann,  Deutsche  med.  Wocbenscbr.    1895.   V.  B.   S.  133. 
*)  Vergl.  ▼.  Recklingbausen,  Literatarzosammenstellung. 
^  Brigidi,  Honatsschr.  für  prakt.  Dermatologie.   XIX.   S.  190. 
*)  Tichoff  und  Timofejeff,  Cbir.  annales  nisses.  1894. 
^)  Follin,  Trait^  element.  de  patbologie  externe.    1865.   IIL 
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Behafteten  aaf  eine  durch  Mitbefallensein  and  SchadigaDg  dm 
Sympathicus  hervorgerafene  Ernährangsstöning  bezogen,  worauf 
Pierre  Marie  neuerdings  wieder  hinweist. 

Die  Betheiligung  des  Vagus  an  dem  fibrösen  Prozess  ist 
gleichfalls  häufig  beobachtet  und  sowohl  in  der  älteroD  Literatar. 
als  in  den  neuerlich  veröffentlichten  Fällen  (Tic hoff  and  Timo- 
fejeff,  Hansemann,  v.  Büngner  a.  a.  0.)  beschrieben.  Von 
den  Hirnnerven  ist  er  der  am  häufigsten  befallene,  nächst  ihm 
der  Trigeminus.  Seltener  sind  die  übrigen  Hirnnerven  mit 
Fibromen  besetzt,  doch  findet  sich  ihre  Betheiligung  in  einzelneo 
Fällen  erwähnt.  Nur  Olfactorius,  Opticus,  Acusticus  sind  stets 
frei  gefunden,  was  wohl  zu  der  histogenetischen  Sonderstellung 
dieser  Nerven  in  Beziehung  steht.  Der  Fall  Soyka's^),  io  dem 
die  Acusticii  mit  betheiiigt  waren,  ist  nicht  ganz  ein  wandsfrei, 
da  möglicher  Weise  eine  bösartige  Neubildung  vorlag.  Wie  die 
übrigen  Hirnnerven  ist  auch  der  Vagus  stets  extracraniell  er- 
griffen, während  die  intercraniell  gelegenen  Abschnitte  frei  voo 
diffuser  oder  circumscripter  Fibrombildung  bleiben.  Nur  einen 
einzigen  Fall  habe  ich  in  der  Literatur  gefunden,  in  dem  sich 
an  einem  Hirnnerven  intradural  schon  Knötchen  nachweisen 
liessen.  Es  ist  das  der  vor  Gerhardt')  beschriebene  Fall,  bei 
dem  der  Accessorius  intradural  Knoten  trug,  welche  zu  einer 
Compression  der  Medulla  oblongata  gefuhrt  hatten. 

In  unserem  Fall  zeigte  der  Vagus  das  gewöhnliche  Ver- 
halten, dass  er  erst  in  seinem  intrathoracalen  Abschnitt  erheb- 
lich verdickt  ist,  und  namentlich  an  seinen  £nd Verzweigungen 
in  grosser  Zahl  Knötchen  trägt. 

Am  Rackenmark  kommt  die  Entwickelung  intraduraler 
Neurofibrome,  die  in  unserem  Fall  gänzlich  fehlte,  häufiger  vor, 
als  an  den  Hirnnerven.  Dabei  erweisen  sich  das  Halsmark  und 
die  Cauda  equina  als  Prädiloctionsstellen  für  die  Tumoren.  Ein 
sehr  ausgeprägter  Fall  dieser  Art  ist  der  v.  Büngner'sche. 
Die  intraduralen  Tumoren  bewirken  nur  in  seltenen  Fällen 
Compression  des  Marks  mit  mehr  oder  minder  schweren  Krank- 
heitssymptomen.    Ich  erwähnte  schon  den  Fall  von  Gerhardt, 

0  Soyka,  Prager  Vierteljahrsschr.   XXXIV.    1.    1877. 
3)  Gerhardt,  Deatsches  Archiv  für  klin.  Med.    21.    1S7S. 
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der  im  Jahre  1878  im  Ganzeo  vier  sichere  BeobachtungeD  dieser 
Art  aus  der  Literatur  sammeln  konnte.  Sieveking^)  hat 
kärzlich  einen  Fall  beschrieben,  bei  dem  auch  eine  erhebliche 
Compressionswirkung  durch  ein  am  Halstheil  des  Marks  sitzen- 
des Neurofibrom  erzeugt  wurde,  doch  sass  der  Tumor  ausser- 
halb der  Dura. 

Das  Verhalten,  das  unser  Fall  demonstrirt,  der  Beginn  der 
Neubildung  ausserhalb   des  Duralsacks,    ist  weit   häufiger,    als 
das  Vorkommen   intraduraler   Neurofibrome.     Nicht   selten    be- 
ginnt  der   fibröse  Prozess   dabei   mit   scharfer  Grenze    dort  wo 
die    Wurzelnerven    den    Duralsack    passiren    oder   im    Ganglion 
intervertebrale.     Von  Bedeutung  erscheint  es,    dass  in   unserem 
Fall,  die  vordere  Wurzel  ganz  frei  ist  unverdickt  in  die  vordere 
Fläche    des  Ganglions  eingebettet,    während  die  hintere  Wurzel 
beim  Eintritt   in   das  Ganglion   anschwillt,    und    das    Ganglion 
selbst  erheblich  von  der  Neubildung  mit    betheiligt  ist.     Dieses 
YerhalteUi  das  sich  ganz  gleichförmig  an  allen  hinteren  Wurzel- 
paaren der  Spinalnerven  wiederholt,  deutet  darauf  hin,  dass  die 
Neurofibrome    sich  im  Verlauf   bestimmter  Bahnen  des  Nerven- 
systems ausbreitet.     Auf  diesen  Punkt  hat  Gold  mann')  zuerst 
hingewiesen,   der   zugleich    ausführt,    dass  das  sensible  System 
häufiger   ergriffen  sei   als  das    motorische.     Nach  diesem  Autor 
ist    die   Neurofibromatose    eine   Bildungsanomalie    der   Nerven- 
Bcheide   und  die  Zellen  der  dabei  entstehenden  Tumoren  zeigen 
den  Typus    der   embryonalen  Dura.     Das  Befallensein    des  sen- 
siblen Systems   allein  wurde  sich  dann  dadurch  erklären,    dass 
die  dorsalen  Wurzeln,  die  sich  später  anlegen,  als  die  ventralen, 
von    diesem    Entwickelungsfehler    allein    betroffen    wurden.      In 
Rücksicht  auf  diese  Annahme  verdient  die  auffallende  Verschie- 
denheit  im  Verhalten   der    vorderen    und    hinteren  Wurzeln  in 
unserem  Fall  Berücksichtigung.    Freilich    konnte   ich   aus    dem 
weiteren  Verhalten  der  motorischen  und  sensiblen  Nervenfasern 
im  Verlauf   der  gemischten  Nerven  und  in  den  Endverzweigun- 
gen keine  Anhaltspunkte  für  die  alleinige  Betheiligung  des  sen- 
siblen Neurons   gewinnen,    da  die  Muskeläste    der  Nerven  viel- 

1)  Sieyeking,    Jahrbuch    der    Hamburgischen    Staatskraukenanstalten. 

Bd. IV.    1896. 
>}  Goldmann,  Bruns'  Beitr&ge.   X.    1890.   S.  13. 
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fach   auch    mit   spiDdelförmigen  Aoftreibungen    versebeo  wareo. 
Aus  der  Literatur  sind  mir  Falle,  bei  denen  nur  sensible  NerTe£ 
betroffen  waren,  gleichfalls  nicht  bekannt,  wenngleich  das  Ueber- 
wiegen  der  Fibrome  in  den  Nervenzweigen  der  Haut,  sowie  in  deo 
sensiblen  Hirnnerven  manchmal  zur  Beobachtung  gekommen  isu 
Die  Frage  nach  der  Genese  der  Neurofibrome,  die  sich  uds 
bei    dieser   letzten  Betrachtung   aufwarf,    erneuert  sich  im  Hia- 
blick    auf  die    Combination    mit  Gliom    des  Rückenmarks,   die 
unser   letzter  Fall   darbot.    Es   entsteht  die  Frage,    ob  es  sich 
dabei    um  eine    zufallige  Coincidenz   zweier  pathologischer  Pr(v- 
zesse  handelt  oder  ob  ein  innerer  Zusammenhang  zwischen  dec 
Tumoren    der  Nervenscheiden    und    der  Geschwulstbildang   de$ 
Centralnervensystems    zu    entdecken    ist      Histogenetisch    siod 
Glia  und  Endoneurium  nicht  gleich werthig,   so  dass  die  Prozesse 
am  peripherischen  und  centralen  Nervensystem  nicht  direct  mit 
einander  in  Parallele    gesetzt  werden  können.     Wir  können  ddf 
sagen,   dass    neben   einander  zwei    pathologische  Prozesse   sieb 
ausgebildet   haben,    die    als    Bildungsanomalien    gedeutet  wer- 
den  dürfen.     Unter   diesem   Gesichtspunkt  ist  die  CombinatioD 
beider  Prozesse   von  Interesse.     Freilich    haben    wir   damit  für 
das  Wesen  des  pathologischen  Geschehens  nicht  viel  gewonnen. 
Für  das  Gliom    haben  wir  immerhin  ein  anatomisches  Substrat, 
durch  das    der  Bildungsfehler  sich  darstellt,    in  den  Zellnestern 
in  der  hinteren  Schliessungslinie  des  Marks;  diesen  embryonalen 
Keim    dürfen  wir    als  Ausgangspunkt    der  Geschwulst    ansehen, 
ohne  freilich  über  das  Nähere  des  Wachsens  dieser  Neubildung 
orientirt   zu    sein.     Bei    den  Neurofibromen  dagegen    bleibt  uns 
nicht   nur  das  Wie   der  Entstehung   der  Tumoren  verschlossen, 
sondern  wir  haben  nicht  einmal  eine  Ansicht  darüber,    in  wel- 
chem anatomischen  Verhalten  die  Bildungsanomalie  der  Nerven- 
scheide  bei  den  zur  Neurofibromatose  Veranlagten  besteht.  Wir 
müssen  uns  daher  bescheiden,  das  Nebeneinander  dieser  beiden 
Prozesse   in  unserem  Fall  als  ein  bemerkenswerthes  Factum  zu 
constatiren. 
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IV. 

lieber  einen  seltenen  congenitalen  Tomor  am 
kleinen  Finger  eines  Nengebomen. 

(Aus  dem  Anatomischen  Institut  der  UniTersitat  Breslau.) 
Von  Dr.  Hermann  Stahr, 

Asaistonteo  des  lostltota. 

(Hierzu  Taf^-UI— V.) 


Im  Juni  vorigen  Jahres  überbrachte  uns  der  Oberarzt  des 
städtischen  Krankenhauses  zu  Posen,  Herr  Dr.  Lands berg, 
zunächst  zu  seiner  eigenen  Aufklärung,  eine  Geschwulst,  die  er 
bei  einem  Neugebornen  gefunden  und  abgetrennt  hatte. 

Bevor  ich  zur  Beschreibung  des  Präparates  schreite,  mochte 
ich  für  Ueberlassung  des  Untersuchungsmaterials  meinen  Dank 
aussprechen  Herrn  Dr.  Landsberg  sowohl,  als  auch  Herrn 
Professor  Born,  an  welchen  sich  der  Arzt  als  früherer  Schüler 
eigentlich  gewandt  hatte,  um  sich  Aufschluss  zu  verschaffen. 

Das  Mädchen,  an  dessen  Hand  die  Bildung  sass,  wurde  als  zweites 
ausserehelicbes  Kind  eines  polnischen  Dienstmädchens  am  24.  Mai  1897  um 
1 1^  Uhr  Vormittags  geboren  und  bereits  eine  Viertelstunde  darauf  von  der 
„Missbildung**  befreit.  Der  Stiel,  welcher  dicht  am  l'inger  durchschnitten 
wurde,  blutete  ein  wenig,  sowie  die  entsprechende  kleine  Wunde  am  Finger. 
Nacb  einigen  Stunden  kam  das  Präparat  in  eine  etwa  fünffache  Menge 
einer  2procentigen  wässrigen  Losung  des  käuflichen  Formalins.  Hierin 
y erblieb  es,  bis  es  am  1.  Juni  in  meine  Hände  kam  und  die  Untersuchung 
in  dünnem  Spiritus  (50  pCt.)  yorgenommen  wurde. 

Wie  ein  Blick  auf  Figur  1  zeigt,  besteht  unsere  Geschwulst  aus  drei 
Tbeilea:  einem  Stiel,  der  eigentlichen  Geschwulst  und  einem  wiederum 
an  der  Geschwulst  haftenden  Sack.  Dieser  Sack  war  allerdings  von  dem 
Tumor  abgetrennt,  als  ich  das  ganze  Gebilde  sah,  hing  aber  bei  der  Ope- 
ration noch  damit  zusammen.  Der  Arzt  berichtete  mir,  dass  die  Loslosung  erst 
erfolgte,  als  er  das  Ganze  mehrmals  aus  dem  Glase  mit  Formalinlosung 
heraus  und  wieder  hinein  gesteckt  hatte,  um  den  Tamor  befreundeten 
CoUegen  zu  zeigen. 

Die  Geschwulst  selbst  bat  eine  sehr  eigenthnmliche  Gestalt  Auf  den 
ersten  Blick  denkt  man  an  eine  Kirsche,  die  an  kurzem  Stiele  hängt.    Die 
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gfenanen  Grössen verb&ltnisse  sind  die  folgfenden:  ^osste  Län^e  18.5  bo 
(etwa  I  der  Länge  des  kleinen  Fingers),  Breite  16  mm,  Dicke  14  mm  sei 
weitem  die  Breite  der  Basis  des  kleinen  Fingers  übertreffend);  man  rer- 
gleicbe  auch  Fig.  1,  welche  in  natärlicber  Grosse  gebalten  ist 

Ausser  der  Stelle  am  Stiele  [proximales*)  Ende],  wo  eine  geringe  AU 
plattung  besteht,  ist  aber  auch  sonst  im  Umfang  manche  Stömng  cer 
gleich  massigen  Kugel  wolbung  yorhanden.  Vielleicht  ist  der  Vergleieb  m\\ 
einer  Niere  am  passendsten,  nnr  dass  hierbei  die  Grosse  als  Factor  f^n- 
fallt.  Von  vorn  nach  hinten  ist  sie  abgeplattet,  und  zwar  ist  die  du? 
Seite  —  nennen  wir  sie  einmal  die  vordere  —  mehr  gewölbt,  wie  di^ 
hintere.  Weiter  nach  dem  distalen  Ende  hin  sitzt  in  einer  hilosartigvs 
Vertiefung  der  Sack  fest,  der,  wie  bereits  bemerkt,  nachträglich  ah^ 
rissen  ist.    Es  scheint,  als  ob  er  hier  aus  dem  Inneren  herauskäme. 

Die  Farbe  der  Geschwulst  war  ursprünglich  mehr  rothblau,  etwa  dk 
einer  frischen  Placenta.  So  berichtet  mir  der  Arzt;  jetzt  herrscht  das  Grsc 
mehr  darin  vor,  sie  ist  grau-rosa,  mochte  ich  sagen. 

Betreffs  des  feineren  Reliefs  der  OberflSche  komme  ich  wieder  auf  dei 
Vergleich  mit  der  Niere  sorück:  Die  Oberfläche  zeigt  nehmlich,  abgeseb«e 
von  den  beiden  schon  beschriebenen,  unregelmässigen  Stellen,  der  flaches, 
jetzt  sogar  etwas  eingezogenen  des  Stielansatzes,  und  dem  tiefen  Eilus,  v» 
der  Sack  entspringt,  an  vielen  Stellen  Einkerbungen,  die  seicht,  aber  scharf 
markirt  sind,  und  merkwürdige  Aehnlichkeiten  darbieten  mit  jenen  stricli- 
förmigen  und  mehr  flächenhaft  ausgebreiteten  Vertiefungen,  die  wir  u 
Nieren  wahrnehmen,  in  denen  sich  früher  interstitielle  Entsondongen  ab* 
gespielt  haben  und  in  denen  alte  Infarktnarben  sich  finden.  Diese  feiner» 
Einkerbungen  und  Einziehungen  hindern  aber  nicht,  dass  die  übrige  Ober- 
fläche glatt,  fast  wie  gespannt,  erscheint  Sie  befinden  sich  mehr  auf  der 
hinteren  flacheren  Seite,  als  vorn ;  und  hier  wiederum  mehr  auf  der  distaka 
als  auf  der  proximalen  Hälfte  (Fig.  2a  Vorderansicht,  3a  Hinter- 
ansicht). 

Ausserdem  baben  wir  auf  der  vorderen  und  unteren  Seite,  in  der  Va- 
gebung  des  Sackansatzes  und  zwischen  diesem  und  dem  Stiele  mehrere  oa- 
regelmässig  gestaltete  Flecke,  welche  eine  Abwechselung  in  den  gna-ro^ 
Grundton  der  Färbung  bringen.  Ich  habe  wenigstens  ihre  Gestalt  in  der- 
selben Fig.  2a,  die  sonst  sehr  unvollkommen  ist,  genau  abgezeiehnet.  Sie 
sind  scharf  umrandet,  burgunderroth,  in  der  Mitte  mehr  weiss;  die  nächste 
Umgebung  besteht  in  einem  schmalen  hellgelben  Hof.  Man  braucht  acb 
keinen  Zwang  anzuthan,  wenn  man  auch  hier  bei  dem  Vergleiche  mit  der 
Niere  bleibt  und  an  jüngere  kleinere  Infarkte  erinnert,  bei  denen  es  nocli 
nicht  zu  einer  Destructton  des  zugehörigen  Gewebeabschnittes  gekommen  ist 

*)  Anstatt  der  hier  gebrauchten  Ausdrücke:  proximal,  distal»  oentnl, 
peripherisch,  werde  ich  mich  später  im  Hinweis  auf  die  Durchschnitte 
und  mikroskopischen  Präparate  —  natürlich  nur  aus  praktischen 
Gründen  —  des:  oben,  unten,  rechts,  links  und  dergl.  bedienen* 
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Unter  der  Lupe  bemerkt  man,  dais  die  ^nze  glatte  Oberflicbe  noch 
^ine  feine  Zeichnung  aufweist:  auf  dem  grau -rosa  Grunde  tritt  ein  roth- 
>raunes,  sehr  zart  und  regelmässig  gebildetes  Netz  hervor,  und  zwar  werden 
lurch  die  dunklen  Linien  hellere  Polygone,  Dreiecke,  Vierecke  bis  Betäfh 
md  Siebenecke,  die  an  manchen  Stellen  nicht  geschlossen  sind,  abgegrenzt. 
3ei  stärkerer  LupeuTergrösserung  erkennt  man  noch,  dass  die  ganze  Ober» 
lache  mit  schwarzen  Pünktchen  besetzt  ist,  die  theils  auf  den  Linien,  und 
'.war  meist  auf  den  Kreuzungsstellen,  theils  innerhalb  des  Feldes  stehen. 
[>urchmustert  man  von  Stelle  zu  Stelle  sorgfiltig  die  Oberfläche,  so  findet 
man  an  manchen  Orten  die  Linien  mächtiger  entwickelt,  und  die  Zeichnung 
»rscbeint  nicht  entstanden  durch  an  einander  gelagerte  Polygone,  sondern 
jurch  eine  grosse  Zahl  kleiner  Stämmchen,  die,  sich  weiter  und  weiter  yer- 
Utelnd,  vielfach  mit  den  feineren  Zweigen  in  einander  greifen.  Stellt  man 
lieh  die  Stellulae  Yerheyni  auf  der  Oberfläche  der  Niere  mit  bedeutender, 
Siber  zarter  Verästelung  der  feinsten  Venenstämmchen  vor,  die  mit  einan- 
der in  €ommunidalion  treten,  so  gewinnt  man  eine  passende  Vorstellung 
hierTOn. 

Was  die  Consistenz  anbetrifft,  so  war  unser  Tumor  überall  gleich* 
massig  fest,  ohne  Flnctuation,  leicht  eindrückbar,  elastisch;  theilte  die 
Eigenschaften  in  dieser  Beziehung  durchaus  mit  einem  nicht  zu  derben 
Uyofibrom  des  Uterus  oder  einer  Niere,  in  der  interstitielle  Prozesse  Platz 
gegriffen  haben. 

Der  Stiel,  an  dem  der  compacte  Tumor  sass,  und  der,  wie  die  Nabel« 
schnür  die  Verbindung  des  Kindes  mit  der  Mutter,  so  hier  die  mit  dem  er^- 
nährenden  Hntterboden,  ddm  kleinen  Finger  des  Kindes,  herstellte,  ent- 
springt an  der  ulnaren  Seite  vom  distalen  Ende  der  Grund phalange  des 
fünften  rechten  Fingers.  Er  ist  jetzt  noch  8  mm  lang  (Fig.  1,  wo  der  Stiel 
in  einem  Bogen  gekrümmt  liegt;  ferner  Fig.  2b,  welche  Zeichnung  den 
Stiel  aus  der  Vorderansicht  2a  vergrössert  wiedergiebt,  und  3b,  etwas 
stärker  vergrössert  und  zu  3  a  gehörig).  Er  setzt  sich  vom  Tumor  in 
scharfer  Linie  ab  und  hat  eine  sehr  eigenartige,  gegliederte  Gestalt,  wie 
wenn  sieben  einzelne  Scheiben  mit  verschiedenem  Quer-  und  Hohendurch« 
messer  auf  einander  gesetzt  oder  Perlen  verschiedener  Herkunft  auf  eine 
Schnur  gezogen  wurden.  Die  Farbe  dieser  Stielglieder  ist  im  Ganzen  durch- 
aus mehr  der  Farbe  der  kindlichen  Haut  zu  vergleichen;  dabei  so  durch- 
scheinend, dass  man  bei  Lupenvergrösserung  in  dem  schmaleren  und  länge« 
ren  Mittelgliede  von  der  einen  Seite  aus  deutlich  einen  bläulichen  centralen 
Strang  hindurchschimmern  sieht 

Wie  genugsam  aus  den  Zeichnungen  erhellt,  ist  der  kleine  Finger 
dieser  Hand  vollkommen  wohlgestaltet,  wie  überhaupt  —  nach  den  Mit- 
tbeilungen,  die  mir  zu  Theil  wurden  —  auch  die  linke  Hand  und  der 
ganze  übrige  Korper  nicht  die  geringste  Vorbildung  aufwiesen. 

Ich  gehe  nun  dazu  über,  den  Sack  zu  beschreiben,  der  dem  primären 
Tamor  an  der  hilusartigen  Stelle  anhing.  Meine  Frage,  ob  dieser  Sack 
die  Wandung  einer  aufgestochenen  oder  geplatzten  Cyste  darstellte,  wurde 
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im  negatifefi  Sinne  be«it«ortet.  Jedenfalls  war  sie  bereits  an^peganf». 
als  das  Kind  zur  Well  kam,  wenn  es  sich  aberhaapt  um  eine  Cystenvaa^ 
bandelte.  Die  L&Dge  betr&gt,  trott  der  F&itelang,  36  mm;  die  Br^le  iit 
fast  dieselbe:  also  der  Umfang  —  man  sehe  aueb  wieder  auf  die  in  natLr- 
lieber  Chrosse  wiedergegebene  Figur  l  —  in  allen  Dimensionen,  wenn  oai 
sich  die  Falten  gegl&ttet  denkt,  mindestens  das  Doppelte  der  eigentlicbe: 
Qescbwnlst.  Am  distalen  Ende  ist  der  Sack  oifen:  Das  Loch  ist  etwa  >: 
gross  wie  der  Qaerdarchmesser,  und  die  Rinder  sind  stnmpf,  abfeniniifi 
nirgends  zerrissen  oder  scharf.  Die  Dicke  der  Wand  ist  überall  gleicih 
mlssig,  0,2 — 0,3  mm;  die  Consistenz  ist  bei  dieser  donnen  Membran  scbkfbi 
anzugeben,  insofern  als  sie  weich  genug  ist,  um  ein  Ql&tten  der  FUtelcsf 
an  den  verschiedenen  Stellen  zuzulassen,  dabei  aber  eine  so  geringe  Debi- 
barkeit  besitzt,  dass  sie  leicht  einreisst  Beide  Fl&chen,  die  innere  wie  dK 
äussere,  scheinen  eine  geringe  Rauhigkeit  aufzuweisen;  die  Süssere  k 
sehmutzig-gelb,  die  innere  fast  rein  weiss.  Bei  Lupenvergrössemng  teif: 
sich  die  ganze  Oberfl&che  in  regelmässigen  Abständen  mit  vielen  kleiiHfiL 
eben  erhabenen  Wärzchen  bedeckt,  die  am  ehesten  mit  kleinen,  schon  trdbe 
weissen  Tuberkeln  zu  vergleichen  sind,  die  gerade  an  der  Grenze  der 
Sichtbarkeit  stehen,  welche  sich  mit  einer  mittelstarken  Lupe  erreicbe 
läset  Auf  der  anderen,  weissen  Fläche  des  Sackes,  den  ich  in  einer  Seli4k 
mit  70procentigem  Alkohol  mit  einem  Pinsel  behutsam  umdrehe,  finde  ich  eise 
ganz  bestimmte  Anordnung  dieser  feinen  Knötchen:  sie  liegen  in  panlk! 
hinziehenden,  concentrischen  Bogenlinien  geordnet,  kurz  sie  bieten  das  be- 
kannte Bild  der  Leisten  an  den  Fingerbeeren. 

Ich  habe  bisher  den  Tumor  mit  Stiel  und  Sack  in  toto  beeehriebei 
Bei  der  weiteren  Untersuchung  war  ich  vor  die  schwierige  Aufgabe  gestellt 
ob  es  rathsam  sei,  einen  kleinen  Theil  der  Geschwulst  zur  mikroskopische: 
Verarbeitung  abzutrennen,  oder  von  dem  ganzen  Objecto  UebersichtsbilJer 
anzufertigen,  die  womöglich  nothig  wurden,  falls  der  Tumor  keine  gleidt- 
artige  Zusammensetzung  in  seinen  einzelnen  Theilen  aufwies,  oder  vk 
sonst  zu  verfahren  sei.  Da  ich  mir  bei  alledem  mein  seltenes  Präptnt 
nicht  verderben  wollte,  so  entschied  ich  mich  für  folgende  Verarbeitim^ 
Zuerst  wurde  der  Tumor  mit  einem  scharfen  Messer  der  Länge  nach  halbirt 
und  zwar  so,  dass  die  Stelle,  wo  der  Sack  herauskam,  dicht  neben  das 
schneidende  Messer  fiel.  Von  dieser  so  gewonnenen  Fläche  Hessen  sieb 
dann  Uebersichtsbilder  anfertigen.  Die  Hälfte  mit  dem  Sackstumpf  wurde 
zu  diesem  Zwecke,  nach  dem  Passiren  der  Alkohole  steigender  Conoentration. 
wasserfrei  gemacht,  dann  in  Alkohol-Aether  gebracht  und  nach  der 
Apathy'schen  Vorschrift  in  Gelloidin  eingebettet.  Diese  HäHte  habe  ich 
in  SOprocentigen  Alkohol  unter  der  Stativlupe  gezeichnet,  als  das  ObjectnicM 
weiter  zur  mikroskopischen  Untersuchung  verarbeitet  wurde  und  schoa 
wieder  vom  Gelloidin-Mantel  befreit  worden  war:  Figur  4  gewährt  bereits 
bendes  Bild  mit  vielem  Detail:  Ausserhalb  der  SchnitUUcbe 
;\  sU)kiM  to^/plttas^oben  die  etwas  unregelmässige  Wölbung  mit  einer  kleinen 
fUtlfliet^uog  iM^MKfin.    Das  noch  stehengebliebene  Ende  des  abgescfanitteaes 
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Sackesi  welches  in  zwei  Zipfeln,  die  mehr  and  weni^^er  umgekrempelt  sind, 
3£»ch  oben  schaut,  scheint  keine  tiefere  Verbindung  mit  dem  Innern  des 
rmiiors  zu  besitzen.  Die  Schnittfläche  selbst  ist  roth,  unrjBgelm&ssig  gestreift 
And  gesprenkelt.  Hellere  Faserzüge  umfangen  grössere  und  kleinere  Gef&ss- 
lumina,  die  mit  dunkelrotbem  Blute  gefällt  sind  und  winden  sich  in  feinen 
::txid  feinsten  Zügen  zwischen  ihnen  hindurch.  Wie  aus  Figur  4  zu  er- 
»ofaen,  sind  unterhalb  des  Hilus  zwei  durchaus  anders  geartete,  oblonge 
aeerde  durchschnitten,  die  sich  in  jeder  Beziehung,  besonders  schon  durch 
iie  bläulich  durchscheinende  Farbe,  als  Knorpelgewebe  documentiren ; 
c^pviscben  ihnen  und  der  Einziehung  ist  ein  Gef&ss  schräg  aufgeschnitten. 
Die  übrigen  QefSsse  liegen  im  Ganzen  mehr  der  Witte  zu,  und  in  den 
feinen,  weissen  Gewebszngen  lässt  sich  eine  Hauptrichtung,  yon  der  Knorpel- 
mitte  zur  Peripherie,  nicht  verkennen.  Endlich  wäre  auf  diesem  Schnitte 
Qocb  eines  zu  erwähnen,  nehmlich  dass  eine  hellere  Randzone  den  Tumor 
umhiebt,  offenbar  als  Ausdruck  einer  anders  strukturirten,  weniger  Blut 
haltenden  Rinde.  Diese  fehlt  nur  in  dem  Abschnitte  links  unten:  Auf 
diesem  schmalen  Rande  ist  links  oben  die  radiäre  Anordnung  Ton  Gewebs- 
zög^en  besonders  deutlich. 

Die  Schönheit  dieses  ganzen  Bildes  yeranlasste  mich,  das  annähernde 
Spiegelbild,  —  bei  dem   einiges  wenige  anders   liegt,   etwas  fehlt,  etwas 
hinzukommt  —  nehmlieh  die  Schnittfläche  der  anderen  Hälfte,  in  Farben  ab- 
bilden zu  lassen:  Fig.  5  zeigt  als  Unterbrechung  in  der  Circumferenz  eine 
maldenformige  Einziehung  an  jener  Stelle,  in  deren  Fortsetzung  auf  Fig.  4 
der    Saekansatz    beschrieben   wurde.    Es   ist  nur  daran  zu  erinnern,  dass 
von  jener  Hälfte,  die  Fig.  4  darstellt,  bereits  die  mikroskopischen  Orientirungs- 
scbnitte  gewonnen   wurden,   folglich   zwischen  beiden  Hälften  eine  dünne 
Gewebsscheibe  fehlt.    Wirkliche  Kanten  und  Riefen  auf  der   Aussenseite, 
wie    69  nach  Fig.  5  den  Anschein  haben  konnte,  waren  nicht  vorhanden. 
Auch  hier  liegen  wieder  die  Gefäss-Quer-  und  -Schiefschnitte  etwas  excentrisch, 
nach  dem  Hilus  mit   den  Knorpelheerden   hin.    Von  letzteren    sieht  man 
jetzt   einen  grosseren  und  einen  Tiel  kleineren  bläulichen  Heerd,  umgeben 
Ton  derben  Zügen  Bindegewebe,  welche   die  Geftsse  zwischen  sich   fassen. 
Ausserdem   erkennt  man  in  diesem  Querschnitte  deutlich,  dass  es  sich  bei 
manchen   Geftssquerschnitten   um  Arterien   mit   dicker  Wandung  handelt 
Unterhalb  der  Knorpelheerde  liegen  drei  hellgelbe  Scheiben,  welche  in  ihrer 
Natur  erst  durch  das  Mikroskop  aufgeklärt  werden. 

Die  Hälfte  des  Tumors  in  Celloidin  war  sorgföltig  eingebettet  worden 
and  der  Block  hatte  eine  gute  Knorpei-Consistenz  erhalten,  so  dass  ich  er- 
warten konnte,  Schnitte  von  diesem  Umfange  bis  herab  zur  Dicke  Ton  10  ja 
zu  erbalten.  Indessen  musste  es  an  der  Natur  des  Objectes  liegen:  das 
Messer  setzte  aus,  sprang  und  die  Schnitte  durchrissen.  Schon  bei  schwacher 
Vergrosserung  zeigte  sich  denn  auch  bei  Schnitten  yon  20  —  30  fA,  dass  in 
geringer  Ausdehnung  Torhandenes,  wirkliches  Knochengewebe  die  Ursache 
hierfür  bildete.  Um  die  Zahl  der  Figuren  nicht  zu  Termebren,  und  weil 
dies  an  und  für  sich  eine  besondere  Abbildung  nicht  erfordert,  verweise  ich 
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beireih  der  Lage  dieser  Knoehentheile  auf  Fig.  4.  Hier  liegten  den  BH» 
benachbart  die  beiden  perlmatterblaaen  (in  Fig.  5  gemalten)  Knorpelbetr^ 
beiderseits  Ton  diesen,  links  Tom  linken  und  rechts  vom  rechten  Kaerpel 
der  als  hyaliner  erkannt  wird,  findet  sich  je  eine  Knochenapangeu  Sm^ 
findet  sich  dergleichen  nirgends  in  der  Masse  des  Tnnaors.  Dtr  pB 
links  gelegene  Knochen  ist  übrigens  von  mir  unter  der  Lupe  bffeits  ^ 
sehen,  wenn  auch  nicht  in  seiner  Natur  erkannt  worden.  Gebt  mss  (n 
Fig.  4)  mit  dem  Aoge  horiiontal  nach  links,  so  findet  man  dort  einen  weiss 
schmalen  Streif,  der  nach  oben  durch  eine  in  geringem  Grade  concave  Lin^e. 
nach  unten  durch  eine  mehrmals  ausgebnchtete  begrenzt  Ist ;  in  di^er  SteL^ 
erkenne  ich  die  eine  Knochenspange  unter  der  Lupe  wieder.  In  mdaea 
Schnitten  —  ich  hobelte  im  Ganzen  etwa  1  mm  tief  ab  —  Tenehwand  aar: 
dieser  Seite  hin  die  Spange  bald,  so  dass  sich  über  ihren  geringen  Uofis: 
und  ihre  körperliche  Gestalt  fiberbaupt,  eine  ungef&hre  Vorstellung  ge- 
winnen Hess.  Wollte  man  hier  ezact  untersuchen,  und  machte  man  es  äd 
zur  Aufgabe,  gerade  diese  Formen  zu  bestimmen,  so  musste  man  natärür^ 
entkalken,  Serien-Schnitte  anfertigen,  modelliren.  Hierzu  leg  kein  Gnmi 
vor;  wichtig  aber  ist  es  zu  constatiren,  dass  in  einigen  Schnitten  die  im 
Anfang  und  dann  wieder  sp&terhin  noch  isolirten  Knoehentheile  in  directe 
Verbindung  mit  den  hyalinen  Knorpeltheilen  treten.  Der  andere  Knoebea- 
heerd,  der  rechts,  am  entgegengesetzten  Ende  des  rechts  gelegenen  Knorp«}' 
kemes,  liegt,  entspricht  etwa  in  seiner  Ausdehnung  einem  Viertel  des  tinks 
gelegenen ;  seine  Gestalt  gleicht  einer  Kappe,  die  dem  Knorpel-Ende  aa^ 
sitzt.  Wenn  auch  die  Schnitte  mehrfach  ausrissen,  so  bekam  ich  doch 
diese  Anordnung  der  beiden  Knoohenth  ei  leben  in  dickeren  Schnitten  (34—30% 
deutlich  zu  Gesicht,  und  ich  stellte  mir  sofort  die  Frage,  ob  Knochen  uni 
Knorpel  in  meinem  Falle*)  ihr  Dasein  einer  Gewebsmetainorphos«. 
wie  sie  so  häufig  innerhalb  der  Reihe  der  Bindesubstanzen  gefunden  wiri 
verdanken  oder  ob  sie  „organologischen^^  Ursprungs  sind.  Für  die  letztere 
Anschauung  scheint  mir  die  ganz  vereinzelte  und  typische  Lage  dies« 
Theile  zu  sprechen,  jedoch  lässt  sich  erst  im  Znsammenhange  mit  der 
übrigen  histologischen  Untersuchung  diese  Frage  mit  Sicherheit  beantwortes 
Schon  ohne  Mikroskop  konnten  wir,  was  die  Zusammensetsung  des 
Tumors  in  der  Hauptsache  betrifft,  bei  Lupenbetrachtung  der  Durchschnitte 
uns  dahin  aussprechen,  dass  ein  Fibrom,  wenn  man  will  ein  teleangiektzti- 
sches,  vorliegt.  Bei  der  ersten  Untersuchung  entsprach  dieser  Diagnos« 
die  Gonsistenz  und  die  bereits  notirte  Anordnung  der  Blutbahnen  auf  dec 
Durchschnitte,  von  denen  wir,  anscheinend  mit  Unterscheidung  artericUer 
•und  venöser,  die  grösseren  nach  dem  Centrum  hin  verlegt  sehen;  femer  die 
feine  radiäre  Anordnung  kleinerer  und  kleinster  Gefässe  (Fig.  5),  die  deo 
Hauptzögen  des  Bindegewebes  entspricht,  sind  an  sich  hervorzuheben,  geben 
uns   aber  auch   Mnen  Fingerzeig  zur  Erklärung  der  oben  aasfuhrlich  be- 

0  cf.  E.  Klebs,   Oystoma  sacrale  congenitum.    Archiv  für  path.  Anst 
und  Pbys.    Bd.  36.    1867.   S.  186. 
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sofariebenen  feinen  Nette  auf  der  Oberfläche,  welche  die  leisten  Auiläufer 
sines  feinen  Geiders  darstellen.  Die  rothe  Farbe  und  der  Umstand,  dass 
:1er  Stiel  beim  Abtragen  blutete,  Hessen  sogar  bereits  Tor  dem  Durchschnitte 
eine  Vascularisation  irgend  welcher  Art  vermuthen.  Doch  was  ist  der  Sack, 
der  wie  eine  leere  Cyste  dem  prim&ren  Tumor  angefügt  ist?  Wie  ist  diese 
V^erbindung?  Wie  ist  die  Geschwulst  entstanden?  Wie  kam  es  zu  den 
eigenartigen  Einlagerungen? 

Ich  ftrbte  die  Celloidinschnitte  mit  den  gewöhnlichen  Kernforben,  als 

Bämatozylin-Alaun,  Pikrocarmin,  Alaoncarmin.    Die  mit  letsterem  Farbstoff 

bergestellten  Pr&parate  werden   der  Beschreibung  zu  Grunde  gelegt,  wenn 

nichts  Anderes  bemerkt  ist.    Zur  Darstellung  der  Bindegewebszüge  lieferte 

öie    van  Gieson'sche  F&rbung   treffliche   Resultate.      Fast  noch   schönere, 

jedenfalls   zartere   Bilder   bekam   ich    vermittelst   der   weniger   bekannten 

Methode  von  llallory,  die  Ribbert  folgendermaassen  modificirt  hat:   Die 

Schnitte  kommen  30  Secnnden  in  lOprocentige  Phosphormolybdäns&ure,  wobei 

keine  Stahlinstrumente  verwandt  werden  dürfen.    Dann  Abspulen  in  destil- 

lirtem    Wasser  und  fünf  Hinuten  langes  Färben  in  folgender  Farblösung: 

Phosphormolybdäns&ure  10,0,  H&matoxylin  3,5,  Carbols&are  cryst  10,0,  Aq. 

dest.  200,0.    Schliesslich  kurze  Zeit  Abspulen  in  Wasser,  Alkohole,  Balsam. 

Diese  Färbung,   die  ich  mir  notirt   hatte  und  bei  dieser  Gelegenheit  mit 

bestem  Erfolge  anwandte,  liefert  überraschend  schöne  Bilder,  in  denen  die 

Bindegewebsznge  tiefblau,   das  übrige  Gewebe  grau-grun  gefirbt  ist.    Die 

Orceinl&rbung  gelang  nicht,  was  ich  auf  Rechnung  der  Conservirung  stelle. 

Die  F&rbung  wurde  übrigens  an  Gontrolpräparaten   mit   gutem   Resultate 

ausgeführt     Anilinfarben    kamen    zur    Verwendung,    doch    wurde   keine 

distittctere  F&rbung  gewonnen,   wie  sie  bereits  meine  Alauncarmin-Pr&pa* 

rate  aufwiesen. 

Zur  Uebersicht  über  die  Grundzusammensetzung  des  Tumors  wähle  ich 
einen  dünnen  Schnitt  aus  dem  van  Gieson-Präparat  (abgebildet  in  Fig.  6): 
Die  rotben  Züge  lockeren  Bindgewebes  bilden  hier  einzeln  und  zu 
grosseren  Gruppen  vereinigt  ein  anscheinend  regelloses  Gewirr.  Nicht 
selten  sieht  man  Bänder  von  an  einander  gelegten  Schlangenlinien  zu 
ganzen  Flächen  ausgebreitet,  wie  Streifen  von  Wellblech,  daneben  aber 
auch  viele  feinste  Fasern,  sowie  wirkliche  körperliche  Spiralen.  Die  grosse 
Menge  der  Kerne  wird  nicht  von  Bindegewebszellen  geliefert,  sondern  es 
finden  sich  daneben  fast  überall  auch  Wanderzellen,  nirgends  aber  grössere 
Anhäufungen  derselben.  Die  Geisse  erfüllen  überall  rothe  Blutkörperchen 
und  Leukocyten.  Blut  aber  findet  sich  auch  an  manchen  Stellen  ausser- 
halb  vorgebildeter  Räume  zwischen  den  Maschen  des  Bindegewebes,  welches 
an  mehreren  derartigen  Stellen  auseinander  gewichen  ist.  Diese  Bluträume 
dringen  öfters  bis  dicht  unter  die  Oberfläche  (siehe  diese  vorher)  vor,  und 
um  ein  Geringes  weiter  erscheinen  auch  nach  dem  Centrum  zu  Gefässe, 
Venen  und  Arterien,  die  an  der  Stärke  ihrer  Wandungen  zu  erkennen  sind. 
In  Fig.  6  sind  solche  gerade  nicht  abgebildet,  da  der  Wertb  auf  die  Züge 
des  Bindegewebes  gelegt  wurde. 
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Die  s;e1ben  Heerde,  welche  oben  anf  dem  banten  QnerachnitUbiM 
wiedergeg^eben  wurden,  bestehen  aus  wirklichem  Fettg^ew«be,  welches  eis€ 
Bindegewebskapsel  umschlieest,  ebenso  wie  die  beiden  hyalinen  Knorpel- 
kerne st&rkere  Znge  umxiehen.  Gerade  in  der  Gegend  der  Knorpeiheerde 
hat  die  Zugrichtnng  des  Bindegewebes  noch  seine  BesonderbeitMi:  Was  ia 
Präparaten,  die  mit  Hämatoxylin  und  dann  stark  eosinig  tingirt  wraren,  be- 
reits auffiel,  wird  besonders  klar  in  einigen  nach  Mallory-Ribbert  (sx^ 
oben)  hergestellen  Präparaten,  nehmlich  dass  in  der  Gegend,  wo  die  benach- 
barten Knorpelenden  an  einander  grenzen,  sehr  starke  und  sich  von  der  Üe- 
gebnng  abhebende  Zuge  von  der  Oberfläche  des  einen  zum  anderen  »eho, 
gleichsam  wie  ein  Bogen,  der  hier  (im  Körperlichen!)  eine  Brücke  büdtt 
ein  Gewölbe  unter  sich  fasst,  welches  die  beiden  Knorpeleadec 
einschliesst.  Diese  scharfen  Faserxfige  gehen  directe  Verbindungen  ei& 
mit  dem  Perichondrium  beider  Knorpel  und  dieses  geht  continairlich  nick 
beiden  Seiten  hin  in  das  Periost  der  Knochenspangen  über. 

Aus  diesen  Bildern  der  Mitte  des  Tumors  konnten  noch  Tide  Einzel- 
heiten gegeben  werden,  ich  will  aber  nur  noch  dies  Eine  herrorheben,  dus 
auf  einigen  Schnitten  der  kleinere  Knochenheerd,  der  wie  eine  Kappe  s&f 
seinem  Knorpel  aufsitzt,  einen  centralen  Hohlraum,  eine  UarkhÖhle  besitzt 
in  der  rothe  Blutkörperchen  liegen. 

Einen  ungeahnten  Aufschluss  über  die  Natur  der  ganzen  Bildung  ergab, 
in  Verbindung  mit  der  übrigen  Untersuchung,  die  Durchmusterung  der  peri- 
pherischen Tbeile  des  Tumors.  Während  fast  im  ganzen  Umkreis  das  Binde- 
gewebe, welches  an  den  Rändern  höchstens  weniger  Kernreichthum  und  nicht 
so  bestimmt  ausgesprochene  und  mächtige  Züge  wie  in  der  Mitte  nofweist 
mehr  oder  weniger  durchsetzt  mit  Blut,  wie  wir  es  oben  beschrieben,  bis  an 
die  yielfach  seicht  eingekerbte  Oberfläche  reicht,  finden  wir  an  der  Längs- 
seite, wo  der  Hilus  einschneidet,  und  eben  in  diesem  selbst,  eine  Bekleidung 
mit  geschichtetem  Epithel.  Dieses  Epithel  ist  aber  auf  der  rechtes 
Seite  (siehe  zur  Orientirung  Fig.  4),  wohin  es  Ton  der  Tief^  der  Einziehung 
aus  fast  9  mm  weit  reicht,  weniger  hoch  wie  auf  der  linken,  wo  es  indessen 
nur  4  mm  weit  hineinzieht  Nach  beiden  Seiten  hin  flacht  es  sich  im  wei- 
teren Verlaufe  sehr  bald,  bereits  auf  der  Höbe  der  Wölbung,  allmählich  ab, 
während  es  in  der  Einsenknng  selbst  alle  Schichten  der  menschlichen  Ober- 
haut erkennen  lässt.  Aber  im  Einzelnen  ist  hier  noch  vieles  zu  bemerken: 
Vor  Allem  erwarten  wir  hier  Aufklärung  über  die  merkwürdige  Stelle,  wo 
der  Sack  aus  dem  Tumor  herauskommt  oder  herauszukommen  seheint,  weil 
er  jedenfalls  hier  angeheftet,  wenn  nicht  eingewachsen  ist  Gehen  wir  bis 
zur  tiefsten  Stelle  der  Einziehung  in  den  Tumor  vor,  wo  es  auf  den  ersten 
Knorpel  führt,  so  sehen  wir  das  Epithel  immer  mehr  an  Dicke  der  Schich- 
tung zunehmen  und  in  einem  Zapfen,  der  aus  cylindrischen  Zellen  be- 
steht, in  das  Bindegewebe  hineinragen:  Hier  entspringt  aus  dem  spitzen 
Winkel  mit  einem  üppig  wuchernden  Bette  wirkliche  Nagelsabstanz;  ein 
annähernd  im  Längsschnitt  getroffener  Nagel  wendet  sich  nach  rechts,  8,2  mm 
lang,  leicht  rosa  durch  Eosin  tingirt,  zur  längeren  Seite  des  Tamors.    Die 
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Homschicht  der  Nagelmutter,  ist  etwas  anfgefasert;  unter  ihr  erkennt  man 
deutliob  das  Stratum  pellucidum,  granultfsnm  und  die  übrigen  Schichten. 
Aber  am  Ende  ragt  dieser  Nagel  nicht  frei  hervor,  an  ihn  schliesst  sich  im 
Zöge  an  (auf  seiner  doralen  Seite?)  ein  Stratum  comeum,  welches  abgehoben 
ist.  Hieraus  geht  deutlich  hervor,  dass  der  Einschnitt  einen  Nagelf  als 
darstellt,  an  dem  der  Nagel  noch  nicht  bis  zur  freien  Entfaltung  vorgeschoben 
ist.  Wie  ein  Trichter  steckt  der  Stumpf  des  Sackes  in  der  Einziehung  des 
Hilus.  Innen  wird  seine  Wandbekleidung  durch  die  Homschicht  der  Haut 
gebildet,  aussen  haften  daran  immer  mehr  Schiebten  der  Oberhaut,  je  weiter 
man  sich  vom  Tumor  entfernt,  und  dem  entsprechend  fehlen  diese  Schiebten 
auf  der  Oberfläche  des  Tumors.  Der  Sack  wird  weiterhin  noch  besonders 
untersucht  werden,  nach  verschiedenen  Methoden.  Jetzt  wenden  wir  uns 
wieder  der  Epithelbekleidung  zu. 

In  Fig.  7  ist  eine  Strecke  noch  nicht  vollkommener  Epidermis  darge- 
stellt, deren  Abgrenzung  gegen  die  darunter  befindliche  Schicht  in  deut- 
lichen, fast  regelmässigen  Arkaden  sich  ausspricht  und  deren  Pfeiler  zapfen- 
förmig,  tief  zwischen  die  Bindegewebspapillen  eintreten.  Hier  fehlt  fast  nur 
das  Stratum  comeum.  In  die  Tiefe  senken  sich  von  der  Epidermis  aus, 
650 — 950  p.  lang,  Schlauchdrusen,  welche  offenbar  Schweissdrüsen  gleich- 
kommen. Zwischen  ihnen  sieht  man  überall  weite  Gefasse,  mit  Blut  gefüllt, 
und  zwischen  dem  Bindegewebe,  dessen  Kerne  etwas  zu  grob  wiedergegeben 
sind,  reichen  dicht  bis  an  die  Epidermis  viele  Blutkörperchen,  welche  be- 
sonders in  den  Nischen  der  regelmässigen,  fast  gleichen  Bogen  (in  der 
Zeichnung)  liegen. 

Zur  gesonderten  histologischen  Untersuchung  der  Wandung  des  Sackes, 
dessen  Ansatz,  mit  der  Nageleinlagerung  auf  der  linken  Seite,  bereits  bei 
der  Beschreibung  des  Hilus  mit  in  Betracht  kam,  wählte  ich  ein  Stück, 
welches  mehr  in  der.  Mitte  seiner  Längsausdehnung,  zwischen  seinen  beiden 
Oeffnungen  lag.  Wir  wissen  bereits,  dass  wir  hier  das  abgehobene  Epithel 
in  grösserer  Tiefenausdehnung  am  Stratum  comeum  anhaftend  finden  werden. 
Es  wurde  zu  dieser  Untersuchung  ein  etwa  quadratisches,  6  mm  langes  Stück 
der  gefalteten  Membran  herausgeschnitten  und  mit  Paraffin  auf  die  gewöhn- 
liche Art  durchtränkt.  Ich  erhielt  leicht  Serienscbnitte  von  8  (a  Dicke  und 
darunter,  welche  den  verschiedenen  gewöhnlichen  Kernfarben,  besonders 
Carminen,  Anilinfarben,  und  schliesslich  einer  besonders  langen  Färbung  in 
wässrigem  Saffranin  ausgesetzt  wurden.  Aber  auf  keine  Weise  erhielt  ich 
positive  Kemflrbung,  welche  Thatsacbe  der  ursprunglich  (vor  Einlegen  in's 
Formalin)  grünlichen  Farbe  des  Sackes  entsprach.  Trotzdem  war  es  mög- 
lich, an  der  Längs-  und  Querstellung  der  Kerne  auch  noch  bei  der  nega-. 
tiven  Färbung  an  einzelnen  Stellen,  wo  nicht  Stratum  cylindricum  und 
spinosum  verloren  gegangen  waren,  die  einzelnen  Schiebten  zu  erkennen. 
Fig.  8  macht  dies  deutlich :  Hier  ist  das  auf  der  inneren  Seite  gelegene, 
makroskopisch  (siehe  oben)  fast  ganz  weiss  erscheinende  Stratum  comeum 
tiefblau  eingezeichnet  wie  ich  es  in  Gram -Präparaten  erhielt,  das  übrige 
ist  Hämatoxylinfarbung.    Ich  habe   nebmlich  nach  der   scböpen  Arbeit  von 
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Ernst')  ▼ersneht,  die  Terbornencle  Zone  der  Epidermis  distinet  äMtzc- 
stellen.  Der  Zustand  der  Membran  war  aber  jedenfalls  daran  schuld,  di* 
solche  in  der  Verhornang  begriffene  Zellen  nicht  abrig  blieben,  sondern  dv 
Alkohol  alles  entf&rbte,  wenn  man  etwas  länger  wartete,  als  dies  der  Fall 
bei  dem  Präparat  war,  welches  die  ganse  Homschlcfat  blaa  tingirt  &■'• 
weist  (Fig.  8). 

Zur  weiteren  Untersuchung  des  Stieles,  als  des  dritten  Theücs  d« 
ganxen  Bildung,  bin  ich  aus  einem  schon  oben  erwähnten  Orunde,  nehmlid: 
um  mir  das  seltene  Präparat  im  Gänsen  zu  erhalten,  nicht  geschritten :  und 
dann  Hess  sich  aus  der  Histologie  dieser  sehr  eigenartig  gestalteten  Gevchs- 
Brücke  kaum  ein  näherer  Aufscbluss  erwarten. 

Soweit  die  Untersuchung  des  Gegenstandes.  —  Wir  kom- 
men nun  zur  Frage  nach  der  Aetiologie.  Wer  der  Unter- 
suchung Schritt  für  Schritt  folgte,  wird  gesehen  haben,  dass  in 
der  anscheinend  bindegewebigen  Geschwulst,  die  dem  kleineD 
Finger  ansitzt,  Einlagerungen  und  Auflagerungen  gefunden  wur- 
den, die  auf  einen  überzähligen,  sechsten,  in  mancher  Hinsiebt 
umgewandelten  Finger  hinweisen.  Von  dessen  End-  und  Mittel- 
phalange  waren  Reste  nachzuweisen,  und  zwar  enthält  die  Eod- 
phalange  noch  einen  deutlichen  Nagelfalz,  ein  Nagelbett,  wirk- 
liche Nagelsubstanz.  Ihr  Knochen  und  Knorpel  verbindet  sich 
mit  diesen  Resten  in  der  Mittelpbalange  durch  Bindegewebszöge, 
welche  das  Gelenk  und  seine  Einrichtung  darstellen.  Von  der 
Epidermis  des  zweiten  Finger-Gliedes  waren  im  Hilus  der  End- 
phalange  noch  alle  Schichten  vorhanden;  an  den  Rändern 
weiterhin  mehrere  Schichten  abgehoben;  wir  erkannten  ausge- 
bildete Schweissdrüsen. 

Hiermit  wären  dann  Diagnosen  wie  Sarcom,  Fibrom,  Gefass- 
fibrom,  Teratom  hinfallig  und  somit  auch  die  Frage  des  Arztes, 
der  uns  die  Geschwulst  überbrachte,  ob  es  sich  um  einen 
zweiten  Fötus  oder  dessen  Reste  handelte,  im  negativen  Sinne 
beantwortet. 

Wirft  aber  unsere  Untersuchung  nicht  einiges  Licht  auf  die 
Lebenschicksale  der  Bildung? 

Leider  Hess  uns  die  Art  der  Conservirung  keine  Schlüsse 
darüber  ziehen,  ob  noch  Zell  Vermehrung  in  irgend  einem  Theile 
desselben   statt  hatte,    ob  überhaupt  noch  progressive  Prozesse 

1)  Paul  Ernst,  Studien  über  normale  Yerhomung  u.  s.  w.  Archiv  Mr 
mikr.  Anat.  Bd.  47  (siehe  unter  anderem  besonders  die  Fig.  16  und  IS 
daselbst). 


107 

vorhanden   waren,   als  das  Kind  geboren  warde.     Nach  seiner 
Oebart  wäre  allerdings  das  Schicksal  des  Tumors  bestimmt  ge* 
^^^esen:    der   abgeknickte  Stiel   hätte  die  Ernährung  nicht  mehr 
besorgt   und  die  Geschwulst  wäre  abgefallen.    Aber  die  Menge 
&I1  Bindegewebe,  die  nach  der  relativen  Grösse  zwischen  Finger 
und  Tumor  (siehe  oben)  und  in  Anbetracht   der  winzigen  Kno- 
chen-  and  Knorpelheerde   eine   ungeheuer   mächtige  ist,   zeugt 
dafür,  dass  einmal,  zu  einer  nicht  näher  bestimmbaren  Zeit,  hier 
eine  Vermehrung  stattgefunden  hat:    Dies  lockere  Bindegewebe 
machte  sich  jedenfalls  eine  Zeit  lang  hervorragend  geltend,  for- 
derte zu  seiner  Ernährung  einen  Kreislauf  und  erhielt  ihn,  und 
vrandelte   den   Fingerrest  zu   einer  bindegewebigen  Geschwulst 
um,   die  die   denkbar  einfachste  Gestalt,   fast  die  einer  Kugel, 
oder,   wie  wir  oben  sagten:    einer  Kirsche  annahm.    Der  Sack 
ist    offenbar   durch   einen  vorübergehenden  ödematosen  Prozess 
oder  durch  blasse  Maceration  (was  ich  aber  für  nicht  so  wahr, 
scheinlich  halte,  weil  der  Tumor  noch  lebensfähig  ist)  so  abge- 
streift worden,  wie  die  Haut  von  Tritonen  oder  Molchen,  welche 
noch  an  einer  Stelle,  am  Schwänze,  mit  dem  Thier  zusammen- 
hängend eine  Zeit  lang   mitgezerrt  wird.    Dabei  kehrt  sie  ihre 
innere  Seite   nach   aussen,   wie  ein   umgewendeter  Handschuh. 
Weiterhin    wäre  die  todte  Membran  im  Amnionwasser  resorbirt 
worden.     Die   grüne   Farbe    und   der  Mangel   einer   möglichen 
Kernfarbung  gaben  übereinstimmende  Resultate. 

Aber  es  lässt  sich  trotz  des  Mangels  von  Kemtheilungs- 
figoren  —  die  man  aus  technischen  Gründen  nicht  darstellen 
konnte  —  aus  der  Weite  des  Sackes  und  der  viel  geringeren 
Ausdehnung  der  Bindegewebsgeschwuist  folgern,  dass  auch  diese 
bereits  im  Rückgange  sich  befand,  dass  sie  atrophirte,  einst 
grösser  war. 

So  haben  wir  ein  gut  Theil  Lebensgeschichte  des  Tumors 
klarlegen  können. 

Weit  schwieriger  ist  es,  sich  über  seinen  wahren  Ursprung, 
wie  und  wann  er  entstanden  sei,  auszusprechen.  Es  können  für 
die  Art  der  Entstehung  offenbar  verschiedene  Möglichkeiten  in 
Betracht  kommen.  Eine  Ueberzabl  von  Fingern,  am  ehesten 
xnehr  oder  weniger  deutlich  ausgebildete  sechste  Finger,  auf  der 
radialen   oder   ulnaren  Seite  der  Hand,   sind  in  jeder  chirurgi- 
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schoD  Poliklinik  bekannt.   Vielfach  sind  diese  Bildaogen  doppelt, 
kommeo   sogar   an  Händen   und  Fassen  vor  and  es  wird  ange- 
gebeii,    dass  sie  in  manohen  Familien  erblich  seien.     Das  li^t 
aaf  eine  i^Hyperdactylie^  schliessen,   die  im  Keime  angelegt  ist 
and  mehr  oder  weniger   deatlich  zur  endgäitigeii  Eatwickeloog 
kommt  In  anserem  Falle  scheint  mir  hingegen  vor  Allem  wichtig 
die  Einseitigkeit  zu  besprechen;  denn  es  lassen  diese  darch  mehrere 
Generationen   vererbten  Bildungen,   falls   sie   nicht  doppelseitig 
sind,  auch  eine  Erklärung  zu,  die  unsere  Geschwulst  uoier  eine 
spätere  Rubrik  zu  zählen  auffordert.    Ich  meine  nehailich,  dass 
eine   solche  Missbildung,    wenn   weiter  nichts  zn  der  Annahme 
zwingt,   sie  sei  im  Keime  angelegt,   auch  dadurch  anschei- 
nend   vererbt   werden  kann,   dass  mehrere  Generationen 
hindurch  eben  dieselbe  äussere  Ursache  auch  ebendie- 
selbe Wirkung  immer  wieder  von  Neuem  erzeugt.    Hier- 
durch können  hinter  einander  auftretende  Abnormitäten  auf  erneute 
Störungen    der  Aussenwelt   zurückgeführt  werden.     Diese  Auf- 
fassung muss  in  Betracht  gezogen  werden  und  ist  manchmal  die 
einzig   richtige,   wie  uns  Beispiele  aus  der  Krankheitslehre  be- 
weisen«    So  vererbt   sich  die  Tuberculose  nicht  innerlich,  son- 
dern die  Nachkommen  werden  von  den  Eltern  immer  von  Neuem 
angesteckt  (wobei  naturlich  vom  Capitel  der  Prädisposition  ab- 
gesehen werden  soll).    Dass  Hyperdactylie  als  Rückschlag 
zu  einer  früheren  mehrstrahligen,  6-  oder  Tfingerigen  Form  hier 
vorliege,  ist  die  eine  Möglichkeit,    die  mir  bei  der  Einseitigkeit 
der  Bildung  und  aus  dem  anderen  angeführten  Grunde  nicht  für 
sehr   wahrscheinlich   gilt.     Hierher   gehörte  ebenso,   als  innere 
Ursache,  die  Erklärung,  dass  es  sich  als  „progressive  Convergenz- 
erscheinung*^  deuten  Hesse'). 

Die  zweite  Möglichkeit  wäre  die,  dass  in  früher  Zeit  sich 
ein  Zellencomplex  aus  dem  Verbände  gelöst  und  gesondert  ent- 
wickelt habe,  während  das  Fehlende  —  fast  der  ganze  kleine 
Finger  —  durch  Postgeneration  ergänzt  wurde.  Es  ist  aber 
anzunehmen,  dass  die  abgelösten  Zellen  früher,  als  bis  es  zu  so 

*)  Beide  Auffassungen  der  Hyperdactylie  überhaupt  finden  sich  in 
R.  Wiedersheim,  Der  Bau  des  Menschen  als  Zeugniss  für  seine  Ver> 
gangenheit.  II.  Aufl.  Freiburg  und  Leipzig  1893.  Das  heisst  die 
erstere  in  der  früheren  Auflage. 
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^veeiter  EntwickeloDg,  wie  im  vorliegenden  Falle,  gekommen 
inräre,  zu  Grunde  gegangen  waren,  und  es  ist  sehr  unwahrschein- 
lich, dass  ein  so  kleiner  Zellverband,  losgelost  vom  Gesammt- 
Organismus,  die  Entwickelung  bis  zu  Ende  durchgeführt  haben 
sollte. 

Eine  dritte  Möglichkeit  ist  mir  die  wahrscheinlichste,    und 
ich  mochte  sogar  in  ihr  nicht  nur  die  Deutung  für  die  hier  vor- 
liegende^  sondern   für   viele  andere  fiberzählige  Bildungen  auch 
erblicken.    Nehmlich   dass  in  viel  späterer  Zeit,  wo  die  Anlage 
der  Finger  schon  fertig  war,   die  ersten  zwei  Glieder  durch  In- 
sulte  seitens   des  Amnion  gespalten  worden  sind,    sei  es  durch 
Fäden  oder  Falten,  welche  sie  durchschnitten.    Ungelöst  bleiben 
hier   nur  noch  die  Fragen,   ob  der  ursprüngliche  kleine  Finger 
vielleicht  ganz  abgetrennt  wurde  und  nun  beide  Bildungen:  der 
jetzige  kleine  Finger  und  die  Geschwulst,  jüngeren  Datums  sind, 
dabei   zwei  ungleich  begabte  Geschwister,    von  denen  der  eine 
an    die  Stelle    des  abgetrennten,   im  Amnionwasser  resorbirten, 
trat,   wahrend   der  andere  einen  ganz  anderen  Lebensweg  wan- 
deln   musste,    der   ihn    schliesslich    vom    Gesammtorganismus 
trennte  und  zum  Tumor  werden  Hess.    Auch  können  diese  zwei 
Glieder  des  kleinen  Fingers  nur  abgeknickt  worden  sein,  so  dass 
noch   eine   zur  Ernährung   ausreichende   Brücke    stehen    blieb. 
Dieser  wurde  zum  Tumor,  während  daneben  ein  neuer  regenerirt 
¥7urde.     In  diesem  Falle  wäre  der  jetzige  Finger  jünger,   wäre 
an  die  Stelle  des  älteren  getreten,  der  zum  Tumor  wurde.    Oder 
endlich  der  zur  Geschwulst  umgebildete  ist  der  jüngere. 

Unter  den  drei  Fällen  der  dritten  Möglichkeit,  die  wir 
aufstellten,  ist  zu  wählen,  und  zwar  nach  Maassgabe  von  Re- 
sultaten, die  uns  die  experimentelle  Forschung  der  letzten  Zeit 
gebracht  hat 

Gustav  Tornier')  hat  über  künstlich  erzeugte  Doppel- 
gliedmaassen  und  Doppelschwänze  an  Molchen  und  Eidechsen 
sehr  bemerkenswerthe  Mittheilungen  gemacht^  welche  wir  als 
Stützen  unserer  Auffassung  anfuhren  wollen. 

Für  die  doppelseitigen  Ueberzahl-Bildungen  habe  ich  aller- 
dings eine  innere  Ursache   angenommen.    Tornier  geht  aber 

1)  Zoolog.  Anzeiger.  Bd.  20.   No.  541.   Artikel  7  und  8,  und  Archiv  für 
Anat  und  Phys.    Pbys.  Abtb.    S.  52. 
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sogar  soweit,  dass  auch  die  „symmetrische  Hyperdactylie^  auf 
VerletzaogeD  seitens  des  Amnion  zuröckgeffihrt  wird  ^}.  Er 
stellt  es  als  zweifellos  bin,  dass  eine  Amnionf&lte  doppelseitige 
Missbildung  hervorbringen  kann:  Es  bedürfe  nicht  ^der  beqoe- 
men  und  nichtssagenden^  Annahme  einer  Variation  des  Keim* 
plasmas.  Das  heisst,  es  gäbe  eine  Bildang  dieser  Art,  bei  der 
das  Eeimplasma  die  causa  efficiens  darstellte,  fiberbaopt  nicht 
folglich  auch  keine  Vererbung  derselben. 

Widerspricht   diese  Auffassung   nicht   der   der  Schule?  — 
Wiedersheim   citirten  wir  bereits.      Sehen  wir  einige  Patho- 
logen:   Birch-Hirschfeld')  lässt  sich  zwar  auf  die  EU-klami^ 
solcher  Bildungen  gar  nicht  weiter  ein,  dagegen  macht  Ziegler') 
alle    beiden  Ansichten  geltend;   er  sagt:    „Polydactylie   tritt  in 
einzelnen  Fällen   als   vererbbare  Erscheinung   auf  und  entsteht 
sonach   aus  inneren  Ursachen".  —  Diesen  Schluss  erkenne  ich 
nach  meinen  obigen  Auseinandersetzungen  nicht  ao,  ganz  abge< 
sehen  davon,   dass  das  Wort  „vererbbar"  die  zu  losende  Frage 
schon    vorweg   beantwortet.     Ich   meine   eben,   die  Erblichkeit 
lässt  sich  in  ihrer  Erscheinung  auch  anders  erklären,    als  dass 
man  etwas  voraussetzt,  was  unbewiesen  ist.  Dann  fahrt  Ziegler 
fort:  —  „es  kann    indessen  eine  Vermehrung   der  Finger  durch 
Spaltung   der   Anlagen   auch   unter   dem  Einfluss    intrauteriner 
Einwirkungen  entstehen  und  ist  dann  nicht  vererbbar".    Deutlich 
ist  hierin  übrigens  nicht  ausgedruckt,    ob  Ziegler  meint,    dass 
beides  vorkommt  oder  ob  die  Frage  offen  bleiben  soll,  ob  es  so 
oder  so  geschehe.  Ich  meine  Ziegler's  Worte  im  ersteren  Sinne 
verstehen  zu  müssen,  obwohl  mir  das  letztere  lieber  gewesen  wäre^ 
In  jedem  Falle   hätte   aber   betreffs    dieser  beiden  Fragen   die 
Wichtigkeit  des  symmetrischen  Vorkommens   solcher  Bildungen 
betont  werden  müssen.     Denn  vor  Tornier  hat  wohl  Niemand 
daran  gedacht,  auch  diese  symmetrischen  Bildungen  anders  als 
aus  inneren  Ursachen   entstanden  zu  verstehen.    Für  mich  bil- 

')  Die  ausführliche  Darlegung  der  Wirkungsweise  einer  symmetriscb« 
Theile  abschnüreniden  Falte  siehe  Zool.  Anz.  a.  a.  0.  No.  8.  S.  364  mit 
erläuternder  Figur. 

3)  Allgem.  patb.  Anat.    IL  Aufl.   Leipzig  18S9.   S.401  und  404. 

>)  E.  Ziegler,  Lehrbuch  der  allgemeraen  Pathologie  uEid  Pathogenese. 
VU.  Aufl.    Jena  1892.    S.  409. 
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dete  die  Symmetrieatellung,  die  hier  im  vorliegendeD  Falle 
felilte,  gerade  den  springendeo  Punkt  dafür,  ob  innere  (Keimes- 
Variation)  oder  aassere  (intrauterine  Einwirkungen)  Ursachen 
vorauszusetzen  wären,  üeber  die  Vererbbarkeit  wissen  wir 
nichts,  die  Erblichkeit  ist  eine  Erscheinung,  die  in  dieser 
Frage  nicht  entscheidet. 

jgin  gestielter  wirklicher  Tumor,  an  einer  anscheinend  durch- 
aus intacten  Hand,  als  Rest  eines  überzähligen  Fingers,  ist  auch 
in   der  speciellen  teratologischen  Literatur,   soweit  ich  mich  in- 
formiren  konnte,  noch  nicht  beschrieben  worden.     Allerdings  ist 
öfters  gerade  an  der  ulnaren  Eleinfingerseite,   sowie  an  der  ra« 
dialen   des   Daumens,    ein    blosser   Hautanbang   einerseits    und 
andererseits  ein  wirklicher  Finger,  der  sogar  in  Gelenkverbindung, 
treten  und  gebrauchsfähig  sein  kann,  beobachtet  worden  ^).     Die 
ersteren,    Hautanhangsel,    kommen  auch  an  anderen  Stellen  vor 
und    können    hier  ein    besonderes  Interesse  nicht  beanspruchen; 
sie    leiten   sich   von  amniotischen  Strängen  allein  her,  während 
die  Eorperanlage  nicht  weiter  in  Betracht  kommt. 

Einen  einzigen  hierher  gehörigen  Fall  konnte  ich  aber  doch 
noch  mit  Hülfe  des  Herrn  Dr.  Kümmel,  des  vorzüglichen  Ken- 
ners der  Missbildungen  an  Extremitäten')  ausfindig  machen: 
Ein  englischer  Chirurg,  Thomas  Annandale'),  führt  unter  den 
aogebornen  Tumoren  in  seinem  Buche  einen  gestielten  auf, 
welchen  er  in  seiner  Eintheilung  in  vier  Klassen:  Ist.  Pedun- 
culated  growths  or  excrescences  of  the  skin,  2d.  Fatty  growths, 
3d.  Fibrous  growths,  4th.  Cartilaginous  growths  —  der  ersten 
Klasse  zuzählt.  Da  aber  ausser  der  Grösse  und  ihrem  Sitze 
nur  noch  die  Farbe  besprochen,  der  Consistenz  aber  gar  nicht 
gedacht  wird  und  jede  weitere  Beschreibung  fehlt,  so  muss  un- 
entschieden bleiben,  und  ich  halte  das  für  sehr  zweifelhaft,  ob 
wirklich    lediglich   oder   nur   hauptsächlich   Haut   es   war,    die 

0  Unter  anderem  in:  August  Förster,  Die  Hissbildangen  des  Men- 
schen. Jena  1865.  S.43.  —  Friedrich  Ablfeld,  Die  Missbildungen 
des  Menschen.  Leipzig  1880.   S.  109  ff. 

^  W.  Kümmel,  Die  Missbildnngen  der  Extremitäten  durch  Defect  und 
Ueberzahl.    Bibliotbeca  medica.    Abth.  E.    Heft  3.   Cassel  1895. 

^  Th.  Annandale,  The  malformations  diseases  and  injuries  of  the 
fingere  and  toes  and  their  surgical  treatment.   Edinburgh  1865. 
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diesen  — **  fibrigens  doppelseitigen  —  Tumor  zusammensetste. 
Wahrscheinlich  ist  es,  dass  die  Haut  nur  den  ^^fibroas  tamoor*' 
(also  Klasse  3,  wenn  man  klassificiren  muss)  überzog,  and  das 
die  Geschwulst  ein  etwas  jüngeres  Stadium  gegenüber  dem 
unserigen  bildete,  oder  sich  von  der  unserigen  nur  durch  bessere 
Conservirung  intra  uterum  unterschied.  Er  sagt  wortlich  hier- 
fiber:  „There  tumours  bore  a  close  resemblance  in  size  and 
appearance  to  half-ripe  sherries  (Kirsche),  each  of  them  baving 
a  red  patch  on  the  side.  They  were  attached  by  means  of  a 
stalk  (Stiel)  to  the  ulnar  aspect  of  the  little  fingers,  aod  are 
well  represented  in  Fig.  42.  They  were  removed*  u.  s.  w.  Was 
diese  Abbildung  betrifft,  so  scheint  sie  mehr  der  Curiositat  wegen 
gegeben  zu  sein:  der  halbe  kindliche  Körper  streckt  die  beiden 
Arme  aus  und  beiderseits  hängt  am  kleinen  Finger  der  Tumor, 
wie  eine  Kirsche  an  kurzem  Stiel;  einer  schlichter  Kreis  stellt 
ihn  dar.  —  Als  eine  im  anatomischen,  wissenschaftlichen  Sinne 
angemessene  Beschreibung  kann  das  nicht  gelten,  aber  die 
Notiz  ist  uns  als  einzige  Erwähnung  eines  solchen  Tumors 
wertbvoU  gewesen,  zumal  dort  die  Bildung  doppelseitig  war. 

Somit  kann  ich  nur  am  Schlüsse  dieser  Arbeit  dem  Glücke 
dankbar  sein,  dass  es  mir  ein  so  seltenes  Gebilde  in  die 
Hand  gab,  bei  dessen  Untersuchung  so  interessante  Fragen 
betreffs  Entstehung  und  Gestaltung  berührt  werden  mussten, 
und  allen  denen  sage  ich  hier  meinen  speciellen  Dank,  welche 
mich  in  den  Stand  setzten,  diese  Untersuchung  auszuführen. 
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V. 

Ceber  Blntgefässendotheliome  der  Strama 

mit  einem  Anhang  über 
Snochenmetastasen  bei  Strama  maligna. 

(Aus  dem  Patbologiscben  Institut  in  Bern.) 

Von  Dr.  Franz  Limacher  von  Flübli  (Ct.  Luzern). 

(Hierzu  Taf.  VI  und  VII.) 


Die  vorliegende  Arbeit  schildert  zwei  Fälle  von  Struma 
nodosa,  welche  nicht  bloss  im  Bereich  der  Strumen,  sondern  auch 
der  Geschwulste  überhaupt,  eine  Seltenheit  darstellen.  Beide 
haben  als  Ausgangspunkt  das  Endothel  der  Blutgefässe,  der  erstere 
ausschliesslich  das  der  Capillaren,  der  zweite  das  der  Capillaren 
und  Yenen.  Die  Entstehung  kann  mit  einer  Sicherheit  nachge- 
wiesen werden,  wie  es  bei  den  Geschwülsten  überhaupt  im 
Ganzen  recht  selten  ist.  Das  Interesse  wird  noch  dadurch 
grösser,  dass  diese  Wucherung  der  Endothelien  der  Blutgefässe 
in  ihren  späteren  Stadien  nach  zwei  ganz  verschiedenen  Rich- 
tungen auseinander  geht.  Der  erstere  wäre,  wenn  wir  das 
gegenwärtige  Schema  der  Geschwülste  beibehalten,  bei  den  Sar- 
comen  einzureihen,  mit  Rücksicht  auf  seine  Genese  könnte  man 
ihn  vielleicht  besser  als  Blutgefässendotheliom  bezeichnen,  ein 
Name,  dem  ich  den  Vorzug  geben  möchte  vor  dem  Endothe- 
lioma  intravasculare,  wie  Maurer  einen  nahestehenden  Tumor 
bezeichnet  hat. 

Der  zweite  Fall  stellt  einen  cavernösen  Tumor  dar,  aber 
mit  einem  so  eigenthfimlichen  Bau  und  so  eigenthümlichen 
Wucherungen  der  Endothelien  und  einem  Einwuchem  derselben 
in  die  Wand  der  Venen,  sowie  in  das  bindegewebige  Stroma, 
dass  er  darin  von  dem  gewöhnlichen  Bau  der  cavernösen  Ge- 
schwülste weit  abweicht  und  dadurch  gleichsam  ein  Charakte- 
risticum  der  Malignität  erhält. 

Archiv  f.  patbol.  Anat.    Bd.  151.   Sappl.  8 
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1.     Erster  Tumor. 

(Fig.  1,  2  und  3.) 
Krankengeschichte  zu  Fall  1. 

Es  handelt  sich  um  eine  59j&hrige  Patientin,  welche  einen  etv^- 
stupiden  Eindruck  macht.  Dieselbe  hatte  seit  vielen  Jahren  einen  hnhnerei- 
grossen,  ziemlich  weichen  Knoten  in  der  rechten  Thyreoidea,  welcher  t- 
^eglich  war  und  keine  Beschwerden  verursachte.  Im  Herbst  1892  bega:^: 
derselbe  sehr  rasch  zu  wachsen  und  derbe  Gonsistenz  anzunehmen,  «>bs: 
dass  irgend  welche  erkennbare  Ursache  dazu  vorhanden  war.  Dabei  wurd. 
der  Knoten  weniger  beweglich,  es  traten  nach  dem  Ohr  und  dem  Hintr;- 
haupt  hin  ausstrahlende  Schmerzen  auf,  zugleich  verbunden  mit  Schl^ck- 
besch werden.  Die  Athmung  wurde  nicht  beeinflusst,  nur  klagte  die  Patient^a 
aber  vermehrten  Hustenreiz. 

Der  Status  ergab  eine  mittelgrosse,  abgemagerte,  blasse  Frau.  Dlt^ 
inneren  Organe  waren  normal.  Der  locale  Befund  der  Thyreoidea  mar 
folgender:  In  der  Gegend  des  rechtsseitigen  Schilddrüsenlappens,  a.^> 
zwischen  dem  M.  stemocleidomastoideus,  Kehlkopf,  Trachea  und  Kiffer- 
Winkel  fand  sich  eine  etwas  über  gänseeigros^e,  auffallend  derbe,  höckerig ■- 
Geschwulst,  welche  beim  Schlucken  nach  oben  steigt  Dieselbe  ist  u.\: 
dem  Kehlkopf  und  der  Trachea  unverschieblich  fest  verwachsen,  doch  im 
Zusammenhang  mit  diesen  Organen  ist  die  Beweglichkeit  noch  eine  ziem- 
lieh  gute.  Die  Haut  über  dem  Tumor  ist  runzelig,  wenig  faltbar,  leicht 
adhärent.  Die  Geschwulst  selbst  ist  etwas  druckempfindlich.  Im  laryng.> 
skopischen  Bild  sieht  man  den  Larynx  stark  nach  links  hinten  gedreht, 
in  toto  nach  links  verschoben.  Beide  Stimmbänder  sind  beweglich,  da* 
linke  aber  besser,  als  das  rechte.  —  Die  Arteria  thyroidea  superior  i^l 
nicht  deutlich  zu  fahlen,  die  Carotis  ist  etwas  nach  hinten  verschoben. 
Bei  ruhiger  Bettlage  athmet  die  Patientin  frei,  sonst  ist  Stridor  Torhan- 
den.  Im  Gesicht  sind  vasomotorische  Differenzen  nicht  auffallend,  dugegez 
ist  die  rechte  Pupille  enger  und  reagirt  auf  Hell  und  Dunkel  viel  wenige 
ausgiebig,  als  die  linke.  — 

Da  die  Patientin  sich  nicht  operiren  lassen  wollte,  so  wurde  ihr  inner- 
lich, weil  die  Diagnose  auf  Carcinom  gestellt  war,  Cancroin  von  Adam- 
kiewicz  in  Dosen  von  J— 1  Pravaz-Spritze  pro  die  verabreicht.  Der  All- 
gemeinzustand verschlechterte  sich  aber  trotz  dieser  Medication  von  Ta^ 
zu  Tag. 

Der  Tumor  vergrösserte  sich  im  Verlauf  weniger  Wochen  sehr  rasch. 
Am  Hals  zeigte  sich  eine  geröthete,  etwa  zweifrancstückgrosse,  äusser>t 
druckempfindliche  Stelle.  Die  hockerigen  Hervorragungen  erweichten  sich 
stellenweise,  die  Haut  über  dem  Tumor  wurde  unverschieblich.  Die 
Lymphdrüsen  am  Hals  vergrosserten  sich  und  wurden  steinhart.  Schliess- 
lich hatte  die  Geschwulst  das  Volumen  eines  grossen  Apfels  erreicht. 
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Die  Kräfte  der  Patientin  schwanden  mehr  und  mehr,  und  3^  Monate 
nach  dem  Spitaleintritt  starb  dieselbe. 

Sectionsprotocoll  zu  Fall  1. 
Tod  am  30.  April  1893  Abends  7  Uhr.    Section  am  1.  Mai  1893  Mor- 
gens 9  Uhr. 

Stark  abgemagerte  Leiche,  Panniculus  und  Musculatur  sehr  schwach 
entwickelt  Wenig  Livores;  Todtenstarre  schwach  ausgesprochen;  Bauch- 
decken eingesunken;  Thorax  lang  und  schmal. 

Am  Hals  auf  der  rechten  Seite  ist  die  Haut  emporgehoben  durch 
einen  scharf  umschriebenen  Tumor,  der  ungefähr  7  cm  in  der  Länge,  5  cm 
in  der  Breite  und  4  cm  in  der  Höhe  misst  und  etwas  aber  die  Mittellinie 
nach  links  geht.  Die  Cartilago  thyreoideae  ist  etwas  nach  links  Ter- 
schoben.  Rechts  unter  der  Clayicula  und  unter  dem  Sternocieido- 
inastoideus  sind  noch  kleine  Tumoren  vorhanden,  alle  sehr  fest  anzu- 
fühlen. 

Der  Panniculus  ist  äusserst  schwach,  dunkelgelb;  Pectoralis  blass, 
ebenfalls  sehr  schwach  entwickelt.  Zwerchfell  steht  rechts  an  der  5.  Rippe, 
links  im  5.  Intercostalraum.  Leberrand  in  der  Mammillarlinie  3  cm  unter 
dem  Rippenrand.  Gallenblase  ragt  sehr  stark  vor,  7  cm  nach  unten; 
Leberrand  in  der  Mittellinie  12  cm  unterhalb  der  Basis  des  Processus 
xyphoideus.  Magen  und  Därme  eng,  erste rer  schlauchförmig,  am  Fundus 
etwa  5  cm  breit.  Harnblase  massig  weit.  Uterus  liegt  nach  rechts. 
Ovarien  in  den  Douglas*schen  Raum  gesunken,  Ligamentum  latum  sinistrum, 
lang,  das  Dextrum  kurz,  doch  keine  Narben  und  Adhäsionen  vorhanden. 

Beim  Eroffnen  des  linken  Sternociaviculargelenks  wird  ein  kleiner, 
an  der  Incisura  sterni  gelegener,  runder  Tumor  durchschnitten,  1  cm  im 
Durchmesserhaltend,  von  dunkelgrau  -  röthlichem  Gewebe,  wovon  etwas 
trüber  Saft  von  nicht  deutlich  brauner  Farbe  abzustreifen  ist. 

Die  Lungen  sind  wenig  retrahirt,  rechts  keine  Adhäsionen,  links 
dagegen  im  Umfang  des  Oberlappens  und  an  der  Basis.  Keine  Flüssig- 
keit in  den  Pleurahöhlen. 

Am  Manubrium  sterni  ein  Knoten  von  1  cm  Durchmesser,  grau-roth, 
weich,  mit  trübem  Saft.  Der  Knoten  sitzt  in  der  Nähe  der  vorderen 
Fläche,  nach  vom  nicht  vom  Knochen  bedeckt,  nach  hinten  aber  durch 
eine  Schicht  von  zwei  Muskeln.  Manubrium  von  aussen  von  normaler  Form. 
Die  rechte  Clavicula  wird  zur  Seite  gelegt  Man  fohlt  jetzt  die  vor- 
her  erwähnten,  rechts  vor  dem  Tumor  gelegenen  Knoten,  welche  Drüsen 
entsprechen,  von  der  gleichen  Beschaffenheit,  wie  der  beschriebene  Knoten 
in  der  Incisura  sterni. 

Die  Vena  jugularis  externa  von  Tumor massen  angefüllt,  aber  nur 
in  kurzer  Ausdehnung,  oberhalb  eines  Knotens,  welcher  sie  emporhebt. 
An  dieser  Stelle  ist  die  Intima  glatt  und  glänzend.  Die  thrombosirte 
Stelle  bat  eine  Länge  von  etwa  3  cm.  Die  Vena  jugularis  interna,  welche 
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zwischen  dem  Haupttumor  und  den  rechts  geleg^enen  Knoten  ferläof. 
ist  frei. 

Im  Herzbeutel  5  ccm  klaren  Serums.  Das  Herz  g^oss  und  hmi 
Spitze  theilweise  Tom  rechten  Ventrikel  gebildet  Auf  der  vorderen  Seite 
Hegt  ein  dicker,  umschriebener  Sehnenfleck.  Gonsistenz  beiderseits  etwi? 
weich.  Links  wenig  Gruor  und  viel  Speckhaut  Mitralis  etwas  eng.  Aach 
im  rechten  Herzen  viel  Speckhaut  und  wenig  Gruor.  In  der  Arteris  po^ 
monalis  dasselbe.  Klappen  von  normaler  Beschaffenheit  An  der  Aorj 
leichte  Verfettungen.  Herzwand  links  8^  mm  dick,  deutlich  tröb,  r«cb> 
2  mm  dick,  transparent  Menge  des  Blutes  im  Herzen  und  in  den  gros.^2 
Gefassen  ungefähr  100  ccm. 

Auf  der  Zunge  trockener  und  schwärzlicher  Belag.  Am  Gsniaea 
kleine,  weissliche,  leicht  erhabene  Platten,  centrale  Drnsenöffnungen  nicb: 
deutlich.  Im  Oesophagus  leichte  Varicen.  Der  Larynx  rechts  in  misii 
gem  Grade  comprimirt,  Schleimhaut  intact,  anämisch. 

Ein  Längsschnitt  durch  den  Tumor  zeigt  folgendes  Bild:  Schnittfläcb^ 
ziemlich  glatt,  leicht  lappig,  fest,  dunkelgrau-roth.  Die  abgestreifte  Flüssig 
keit  blutreich  und  klar.  Der  hintere  Theil  des  Tumors  weisslich,  vi(t 
lappig,  nur  einzelne  Stellen  sehen  röthlich  aus,  daneben  aber  noch  weis«^ 
trübe,  zusammenfliessende  Pünktchen.  Saft  lässt  sich  nicht  abstreifeiL 
Oben  ist  ein  Golloid knoten,  braun  -  gelblich ,  mit  centraler  Verkalkung 
Die  linke  Thyreoidea  enthält  im  oberen  Theil  Drasengewebe  mit  seb*^ 
kleinen  Drüsenläppchen,  im  unteren  Theil  GoUoidknoten  mit  stark  ver- 
kalkten Gentren.    Daneben  finden  sich  noch  ganz  kleine  Knoten. 

Linke  Lunge  wenig  voluminös,  lufthaltig,  blutarm  und  in  geringem 
Grade  ödematös.  In  ihr  zahlreiche,  subpleural  gelegene  Knoten,  grä-ü- 
roth,  fest,  2 — 3  mm  im  Durchmesser  haltend. 

Rechte  Lunge  von  gleichem  Aussehen,  wie  die  linke,  ohne  Knoteo- 
Auf  der  Schnittfläche  beide  Lungen  trocken,  anämisch.  In  den  Arterie:: 
des  Unterlappens  links  liegt  ein  das  Lumen  ausfüllender  Thrombus  icit 
speckhäutiger  Peripherie,  innen  schwarz  -  roth,  mit  der  Wand  leicht  ver- 
klebt Derselbe  beginnt  gerade  an  einer  Theilungsstelle  der  Arterie  und 
setzt  sich  von  da  in  die  abgehenden  Aeste  hinein  fort. 

Die  Milz  ist  etwas  gross,  Pulpa  blass,  meist  bräunlich,  mit  zahlreicbeo 
Follikeln;  Gonsistenz  zäh,  Gewicht  190  g. 

Die  Nebennieren  fettarm.  Nieren  von  fleckigem  Aussehen,  bedingt 
durch  den  sehr  wechselnden,  aber  immerhin  noch  bedeutenden  BlutgehaiL 

Im  Duodenum  galliger  Inhalt  Der  Ductus  choledochus  leicht  zu  son- 
diren,  ebenso  der  Ductus  cysticus  auf  eine  Länge  von  3  cm,  dann  be- 
ginnt, obwohl  der  Ductus,  von  aussen  gesehen,  geradlinig  verläuft,  eia 
Hindemiss,  welches  von  der  Sonde  leicht  überwunden  wird,  etwa  in  einer 
Länge  von  1  cm.  Die  Flüssigkeit  im  Ductus  cysticus  von  gelblicher 
Farbe.  Der  Inhalt  der  Gallenblase  ist  klar,  farblos  und  beträgt  etwa 
60  ccm.    Nach  dem  Ductus  cysticus  zu  findet  sich  in  derselben  ein  Stein, 
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der  die  Gallenblase  hier  ToIlsUndig  ausfallt  Das  Concrement  hat  eine 
r.änge  Ton  2  mm  und  eine  Dicke  Ton  1^  mm. 

Leber  von  normaler  Beschaffenheit,  Gentra  und  Peripherie  der  Acini 
deutlich  zu  sehen* 

In  der  Blase  eine  reichliche  Menge  Urin  mit  einem  weissen  Sedi- 
ment. 

Im  Uterus,  der  sehr  klein  ist,  oberhalb  des  inneren  Muttermundes  ein 
Polyp,  etwa  1^  cm  lang,  nach  oben  in's  Gayum  uteri  hineinragend,  der 
kleine  Cysten  zu  enthalten  scheint 

Die  Section  des  Schädels  weist  überall  normale  Verhältnisse  auf. 

Das  Resum^  der  Section  ergiebt  also  einen  malignen  Tumor  der 
Thyreoidea  mit  Metastasen  am  Stamm  und  in  den  Lungen,  ferner  Throm- 
bose der  Vena  jugularis  externa  und  der  linken  Arteria  pulmonalis,  dann 
Verschluss  des  Ductus  cysticus,  ein  Gallenstein,  Hydrops  der  Gallenblase 
und  Verfettung  und  Atrophie  des  Herzens. 

Mikroskopische  Zusammensetzung 0« 
Auf  der  Höhe  seiner  Entwickelung  bietet  der  Tumor  ein 
wechselndes  Bild  dar.  Einzelne  Stellen  erwecken  den  Verdacht  auf  Krebs, 
andere  dagegen  lassen  sich  dem  Sarcom  einreihen.  Die  ersteren  gleichen 
sehr  dem  Carcinoma  simplex  oder  sogar  dem  Scirrhus  mammae.  Sehr 
breite  Stromabalken,  massig  reich  an  langen,  schmalen  Kernen,  grenzen 
im  Ganzen  kleine  Alveolen  ab  von  sehr  verschiedener  Gestalt,  die  wenigsten 
rundlich,  die  meisten  länglich,  gebogen,  verästelt,  zum  Theil  sehr  schmal. 
Sie  enthalten  Zellhaufen  oder  Zellstränge,  welche  dem  Stroma  nur  sehr 
locker  anliegen  und  vielfach  durch  eine  schmale  Spalte,  die  offenbar 
durch  Retraction  der  Zellmassen  entstanden  ist,  von  ihm  getrennt  sind. 
Die  Stromabalken  haben  die  gleiche,  meistens  aber  doppelte  und  drei- 
fache Breite,  wie  die  Zellstränge.  Die  Zahl  der  Zellen  eines  Stranges 
oder  eines  Nestes  ist  eine  geringe,  4—6—10,  nicht  häufig  eine  grössere. 
Hie  and  da  sind  die  schmalen  und  spindelförmigen  Zellstränge  durch 
bindegewebige  Septen  getrennt,  welche  das  Zehnfache  ihrer  eigenen  Breite 
erreichen.  An  anderen  Stellen  dagegen  sind  die  Zellnester  und  die  kern- 
armen  Stromabalken  nicht  so  scharf  von  einander  getrennt,  sondern  die 
Geschwulstzellen  liegen  mehr  gleichmässig  zerstreut,  hie  und  da  noch  zu 
mehreren  in  einer  kleinen  Alveole,  aber  auch  vielfach  vereinzelt,  ziemlich 
dicht  neben  einander,  so  dass  das  dazwischenliegende  Stroma,  welches 
immer  noch  seine  schmalen,  länglichen  Kerne  hat,  zu  einem  Reticulum 
aufgelöst  wird.  Hier  verliert  sich  der  krebsähnliche  Bau,  und  wir  haben 
ein  grösseres  Recht,  von  einem  alveolären  Sarcom  zu  reden. 

^)  Die  Erhärtung  erfolgte  in  beiden  Fällen  in  Spiritus.  Die  Stucke 
wurden  in  Celloidin  eingebettet,  die  Schnitte  mit  Hämalaun  -  Eosin, 
oder  nach  van  Gieson  gefiirbt. 
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Die  Gestalt  der  Zellen  ist  ausserordentlich  wechselnd»  die  runden  hbc 
polyedrischen  Formen  wiegen  vor,  doch  finden  sich  aach  langgestreckt: 
und  abgeplattete,  und  alle  diese  Formen  liegen  in  einem  Zellnest  odir 
Zellstrang  dicht  neben  einander,  häufig  etwas  locker,  so  dass  sehr  sehm^ir 
Spalten  die  Zellen  gegen  einander  abgrenzen,  nur  selten  ganz  dicht,  »o 
dass  die  Orenzlinien  nicht  immer  deutlich  zu  verfolgen  sind.  Dann  ichi 
wann  liegen  die  abgeplatteten  Zellen  wie  Endothel  den  Stromabalkei 
dicht  an.  Ebenso  wechselt  auch  ihre  Grösse  in  dem  gleichen  Haufen,  > 
dass  die  Kerne  in  denselben  an  einer  Stelle  in  weiten  Diatanzen,  iL 
einer  anderen  ganz  dicht  zusammenliegen.  Grosse  und  kleine  Zellen  ir 
verschiedensten  Formen  wechseln  mit  einander  ab.  Das  Protoplasma  ..v 
feinkörnig,  fast  homogen  und  ßlrbt  sich  mit  Eosin  ziemlich  stark.  lli< 
und  da  ist  dasselbe  an  vereinzelten  Zellen  von  grösseren  Yacnolcn  durch- 
setzt, durch  dieselben  sogar  zu  einem  Reticulum  aufgelöst. 

Die  Kerne  sind  deutlich  bläschenförmig,  im  Einzelnen  aber  wech^h 
ihre  Form,  ihre  Grösse,  sowie  die  Vertheilung  der  Cbromatinkömer  und 
Chromatinföden  im  Innern  ganz  ausserordentlich.  Nur  die  Minderzahl  i-* 
schön  rund  oder  oval,  namentlich  gilt  das  von  den  grösseren  KemeD. 
Die  Mehrzahl  aber  zeigt  Vorspränge  und  Zacken  und  Einbuchtungen  der 
mannichfaltigsten  Art.  Nur  selten  sind  diese  Einbuchtungen  und  Vor* 
Sprünge  regelmässig,  so  dass  der  Kern  rosettenförmig  wird.  In  der  Mekr- 
zahl  aber  sind  die  Kerne  sehr  unregelmässig,  die  Oberfläche  erscheint  ge- 
runzelt, der  Kern  wie  verkrumpelt  oder  gelappt,  manchmal  mit  tiefen  Ein- 
scbnürungen  versehen,  die  fast  vollständig  durch  den  Kern  hindurchgehen. 
Gar  nicht  selten  sieht  man,  dass  von  der  Wand  des  Kerns  eine  mei^t 
gerade,  blaue  Linie  verschieden  weit  in  das  Innere  hineingeht,  wie  veua 
hier  eine  dicht  zusammengelegte  Falte  der  Membran  weit  nach  innen  im 
vorspränge.  Ebenfalls  häufig  sieht  man  dann  auf  der  dem  Auge  zuge 
wandten  Fläche  des  Kerus  blaue  Striche,  welche  beim  Schrauben  nicht 
sofort  verschwinden  und  wahrscheinlich  ebenso  zu  deuten  sind.  Die  Zan. 
und  Vertheilung  der  Chromatinkörner  und  Ghromatinfäden  im  Keminnen^ 
wechselt  so  sehr,  dass  es  unmöglich  ist,  eine  nur  einigermaassen  er- 
schöpfende Schilderung  zu  geben.  Ich  hebe  nur  einige  Bilder  hervor,  di< 
mir  wichtig  erscheinen,  da  sie  mit  grösserer  oder  geringerer  Wahrschein- 
lichkeit auf  Degeneration  zu  deuten  sind  und  abergehe  das  andere  um  $•) 
eher,  als  die  Organe  aus  der  Leiche  stammen  und  die  Kerne  daher  viel- 
leicht nicht  immer  in  ihrer  vitalen  Form  fixirt  sind.  Recht  häufig  findet 
sich  die  sogenannte  Wandhyperchromatose,  d.  h.  die  Ansammlung  der 
Chromatinkörner,  entweder  aller  oder  wenigstens  der  Mehrzahl  an  der 
Innenfläche  der  Membran,  die  dadurch  in  sehr  ungleichmässiger  Wei>e 
verdickt  wird,  während  das  Innere  sich  aufhellt  und  nur  noch  ein  oder 
mehrere  Kernkörpereben  erkennen  lässt. 

Andere  Kerne   sind   verklumpt,   haben   eine    sehr   unebene,    zackige 
Oberfläche   und  sind   dunkel  gefärbt    In  ihnen  sind  die  Chromatinköroer 
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zusammengeflossen,  und  der  Eernsaft  ist,  wie  es  scheint,  verschwunden. 
Solche  yerklumpte  Kerne  haben  selbst  wieder  verschiedene  Dimensionen, 
wie  auch  die  bläschenförmigen.  Die  Kemkörperchen  sind  rund,  oval  oder 
läaglich,  3 — 5  mal  länger,  als  breit,  dabei  durchschnittlich  von  bedeuten- 
den Dimensionen,  so  dass  sie  in  grösseren  Kernen  die  Grösse  von  rothen 
Blutkörperchen  erreichen  können.  Gar  nicht  selten  sind  2,  3  Kemkörper- 
chen in  einem  Kern  vorhanden.  Dies  gilt  aber  wesentlich  nur  von  den 
g-rösseren  Kernen,  in  den  kleineren  sind  mit  Sicherheit  die  Kemkörperchen 
nicht  immer  zu  erkennen.  Wie  man  an  sehr  feinen  Schnitten  ersehen 
kajin,  färben  sich  diese  nicht  mit  Hämalaun,  sondern  mit  Eosin,  sie  ent- 
halten also  kein  Chromatin. 

Auch  die  Zahl  der  Kerne  in  einer  Zelle  wechselt  sehr,  namentlich 
fallen  ziemlich  viel  grössere  Zellen  auf  mit  5  —  8  dicht  zusammen  ge- 
lag'erten,  kleinen  Kernen.  Da  man  auch  grössere,  ovale  Kerne  sieht,  die 
durch  blasse  Linien  in  gleich  grosse  Fächer  getheilt  sind,  jedes  Fach  m\^ 
einem  eosinrothen  Kemkörperchen,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  hier 
eine  Proliferation  der  Kerne  vorliegt,  doch  kaum  auf  dem  Weg  der  Mitose, 
denn  solche  habe  ich  nicht  deutlich  gesehen. 

Im  Stroma  finden  sich  Leukocyten,  ein-  und  mehrkemige,  an  einzel- 
nen Stellen  vereinzelt,  an  anderen  sehr  zahlreich.  Die  Zellnester  enthalten 
auch  hie  und  da  welche.  Ferner  finden  sich  recht  häufig  sogenannte  Zell- 
einschlösse,  die  an  die  Russerschen  Körperchen  erinnern.  Sie  haben  die 
(rrösse  eines  mittelgrossen  Kerns  und  sind  durchaus  strukturlos,  förben 
sich  mit  Eosin  nur  blass;  manchmal  sind  sie  ganz  farblos,  während  das 
Protoplasma  noch  stark  eosinroth  ist.  Sie  liegen  meist  vereinzelt,  hie 
und  da  sind  6—8  bei  einer  Einstellung  sichtbar.  Sie  finden  sich  nur  in 
den  Tumorzellen,  dagegen  nie  im  Stroma.  Mit  Carbolfuchsin  und  Jod- 
grün,  ebenso  auch  nach  der  Gram'schen  Methode  lassen  sie  sich  nicht 
färben. 

In  den  Schnitten  findet  sich  auch  Pigment  vor.  Dasselbe  ist  von 
goldgelber  Farbe  mit  einem  leicht  bräunlichen  Ton  und  besteht  aus 
Körnern  von  rundlicher  und  polyedrischer  Form,  welche  in  ihrer  Grösse 
abwechseln,  von  kleinsten  Körnern  bis  zur  Grösse  von  rothen  Blutkörper- 
chen. Sie  liegen  meist  in  Grappen,  seltener  vereinzelt,  oft  sehr  dicht, 
so  dass  die  Contouren  der  einzelnen  Körner  verschwinden.  Sie  liegen 
sowohl  im  Stroma,  wie  in  den  Zellnestern.  Form  und  Grösse  der  Gruppen 
lassen  vermuthen,  dass  sie  in  Zellen  liegen;  hie  und  da  sieht  man  auch 
mitten  in  einer  solchen  Gruppe  einen  Kern,  ferner  auch  in  einer  der  Ge- 
schwulstzellen ein  oder  einzelne  Pigmentkömer.  Beide  BUder  sind  aber 
im  Ganzen  doch  recht  selten.  Diese  Körner  sind  als  Blutpigment  zu 
deuten,  denn  sie  geben  mit  gelbem  Blutlau  gensalz  und  Salzsäure  die  be- 
kannte Eisenreaction. 

Wie  wir  schon  oben  bei  den  Kernen  eine  Degeneration  erwähnt  haben, 
so  finden  sich  auch  hin  und  wieder  ganze  Zellen  degenerirt,  grosse  und 
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kleine,  durch  Eosin  besonders  stark  gefiirbte,  rundliche  Gebilde,  w^kti 
durch  ihre  intensiv  rothe  Farbe  schon  bei  schwacher  Vergrössenmg'  &sf 
fallen.  Sie  sind  yollständig  homogen  und  stark  gl&nzend.  Ihre  Deutur^ 
kann  zum  Theil  zweifelhaft  sein.  Indess  sind  in  ihnen  recht  häufig  ver- 
schieden gprosse  Chromatinkömer,  bald  in  geringer,  bald  in  grosser  Zahl 
so  dass  diese  Gebilde  oft  von  ihnen  ganz  vollgepfropft  sind.  Wieder  it 
anderen  sind  diese  Körner  noch  zu  einem  unregelmässig  gestalteten,  kers- 
ähnlichen  Haufen  zusammengeballt  Femer  finden  sich  auch  kleinere, 
wirklich  nekrotische  Heerde,  welche  mehrere  Zellgruppen  sammt  dem  di- 
zwischengelegenen  Stroma  umfassen.  Die  Kerne  sind  verschwunden,  iä> 
Protoplasma  ist  heller  geförbt  und  noch  deutlich  kömig,  nicht  so  homogti 
glänzend. 

An  dieses  Stadium  des  ausgebildeten  Tumors  schliesst  sich  eiü 
mittleres  Stadium  an,  das  an  verschiedenen  Stellen  sich  findet, 
grössere  Partien  desselben  einnehmend.  Hie  und  da  sind  in  dieselben 
runde,  scharf  abgegrenzte  Knoten  mit  Schilddrnsenbläschen  eingebet!^. 
Dann  aber  findet  sich  auch  noch  deutliches  Thyreoidealgewebe  mitten  k 
solchen  Partien  ohne  jegliche  scharfe  Abgrenzung,  so  dass  hier  ofienb&r 
der  peripherische  Theil  eines  Stramaknotens  in  Geschwulstgewebe  umgre- 
wandelt  ist.  Auf  dieses  restirende  Thyreoidealgewebe  komme  ich  gleich) 
bei  Schilderung  des  ersten  Stadiums  ausführlich  zu  sprechen,  dodi  wiV 
ich  hier  bemerken,  dass  an  diesen  Resten  auch  dieses  zweite  Stadium  s:cb 
vorfindet. 

Das  Stroma  zeigt  hier  die  gleiche  Zusammensetzung,  die  gleiche  An- 
ordnung, wie  in  der  ausgebildeten  Geschwulst,  nur  sind  die  Stromabalkeo^ 
welche  deutliche  Capillaren  mit  normaler  Wand  enthalten,  schmal,  und 
die  Zellnester  daher  dicht  zusammen  gerückt 

Die  Zellen  in  den  Maschen  haben  im  Wesentlichen  die  gleichen,  schon 
beschriebenen  Charaktere,  unterscheiden  sich  aber  von  den  Zellen  des 
ausgebildeten  Stadiums  dadurch,  dass  im  Ganzen  die  grösseren  Zellen  vor- 
wiegen, kleine  Zellen,  deren  Kerne  &st  bis  zur  Berühmng  dicht  liegea, 
fehlen  vollständig.  Die  Kerne  sind  demgemäss  auch  im  Ganzen  ziemli;4! 
gross,  schön  bläschenförmig,  oval,  rund,  länglich  und  die  äussere  Be- 
grenzung viel  gleich  massiger;  Kerne  mit  gemnzelter  Oberfläche  kommeu 
nur  ganz  selten  vor,  verklumpte  Kerne  fehlen.  Die  Chromatinkömer  sin«! 
im  Ganzen  auch  gleichmässig  vertheilt,  doch  finden  sich  auch  recht  häufi<r 
solche  Kerne,  in  denen  sie  mehr  in  der  Nähe  der  Wand  liegen.  Doch 
im  Innern  völlig  aufgehellte  und  aufgeblähte  Kerne  kommen  nicht  vor. 
Die  sicheren  Degenerationsformen  fehlen  also  theils  ganz,  theils  sind  sie 
spärlich.  Die  Kernkörperchen  sind  auch  hier  gross,  mit  Eosin  roth  ge- 
erbt, meist  in  der  Einzahl  vorbanden. 

Ein  charakteristischer  Unterschied  gegenüber  den  ausgebildeten  Stadien 
liegt  nun  darin,  dass  diese  Zellen  den  bindegewebigen  Septen  dicht  an- 
liegen, meist  in  Form  eines  continuirlichen,  einschichtigen  Belages.  Dabei 
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liegen  Zellen  der  yerschiedenen  Formen  dicht  bei  einander,  aber  meistens 
nicht  so,  dass  ihre  Seitenflächen  sich  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  be- 
rühren, sondern  es  ragt  jede  Zelle  mehr  oder  weniger  selbständig  nach 
innen  zu  vor,  und  sehr  häufig  berühren  sich  die  Zellen  nur  direct  an  der 
Basis.  Auf  diese  Weise  bleibt  im  Centrum  der  Nester  ein  Lumen  übrig, 
dessen  Form,  wie  aus  der  Beschreibung  herrorgeht,  sehr  wechseln  muss. 
Ks  ist  fast  immer  zackig,  indem  Fortsätze  desselben  mehr  oder  weniger 
tief  zwischen  die  Zellen  hinein  vorspringen.  Aber  gerade  diese  Zacken  haben 
eine  sehr  wechselnde  Form,  sind  bald  an  der  Basis  breit  und  spitzeu  sich 
nach  aussen  hin  zu,  bald  bilden  sie  gleichmässig  schmale  Spalten,  welche 
fast  bis  an  das  bindegewebige  Stroma  vordringen.  Besonders  hervorzuheben 
ist  dann  noch,  dass  die  abgeplatteten  Zellen,  welche  im  ausgebildeten 
Stadium  nur  spärlich  sind,  hier  an  Zahl  zunehmen,  oft  eine  Seite  des 
Zellnestes  auskleiden,  während  an  den  anderen  Seiten  dicke,  plumpe 
Zellen  liegen. 

Femer  finden  sich  hie  und  da  auch  nekrotische  Zellen,  jene  oben  be- 
schriebenen, stark  eosinrothen  Klumpen  meist  mit  unregelmässig  gestalte- 
ten Chromatinkömern ,  oder  aber  andere  von  sehr  blasser  Färbung.  Sie 
liegen  in  den  centralen  Spalten  der  Zellnester.  Auch  die  den  oben  be- 
schriebenen Russerschen  Körperchen  gleichenden  Zelleinschlüsse  finden 
sich  vor,  bald  vereinzelt,  bald  zu  5 — 6  und  mehr.  Ebenso  fehlt  das 
Pigment  nicht,  das  stellenweise  deutlich  in  den  Geschwulstzellen,  nie  aber 
in  den  Stromazellen  zu  sehen  ist.  Auch  Leukocyten,  meistens  einkernige, 
wenige  mehrkernige,  sind  vorhanden,  wenn  auch  nur  in  beschrankter 
Zahl  vereinzelt  im  Gewebe  zerstreut,  nicht  in  Anhäufungen. 

Diese  Bilder  legen  schon  den  Gedanken  nahe,  dass  diese  Zellnester, 
wie  sie  oben  beschrieben  sind,  aus  Kanälen  entstanden  sind,  welche  als 
Auskleidung  eine  Lage  von  Zellen  besitzen.  An  mehreren  Stellen  der 
Tumors  findet  man  auch  Bilder  der  ersten  Entstehung  der  Ge- 
scbwulstzellen,  welche  ganz  deutlich  zeigen,  dass  es  sich  nur  um  Ver- 
änderungen der  „Blutcapillaren''  handeln  kann.  Solche  Bilder  finden 
sich  hie  und  da  mitten  im  Tumor,  von  den  beschriebenen,  weiter  ausgebildeten 
Stadien  umgeben,  dann  aber  auch  noch  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen 
Strumaknoten  mit  Drüsenbläschen  sich  noch  vollständig  erhalten  haben 
oder  auch  in  ihrer  peripherischen  Partie  sich  in  Geschwulstmasse  umge- 
wandelt haben.  Man  sieht  an  den  ersteren  Stellen,  wo  also  die  Drusen- 
bläschen fehlen,  in  dem  nicht  immer  deutlich  faserigen,  sondern  mehr 
streifigen  und  selbst  homogenen  Stroma  mit  wenigen,  kleinen,  länglichen 
Kernen  sehr  schön  ein  Netz  von  Gefässen,  von  denen  die  engeren  die 
Breite  von  normalen  Gapillaren  haben,  die  breiteren  von  2-,  3— öfachem 
Durchmesser,  im  Querschnitt  schön  rund,  meist  aber  in  kürzeren  oder 
längeren  Schrägschnitten,  oder  in  Form  eines  Netzes.  Es  kann  sich  da 
wohl  nur  um  Blut-  oder  Lymphgefässe  handeln.  Gegen  letztere  Annahme 
spricht  der  Umstand,  dass  sie  meist  erheblich  schmäler  sind,  als  die  nor- 
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malen  Lymphgeßsse,  dass  die  schmUsten  derselben  dnrchaiis  normal:!: 
Blutcapiliaren  gleichen,  dass  viele  derselben  mit  rothen  BlaÜLÖrperclES 
angefällt  sind  und  ferner,  dass  auch  das  gleiche  Bild  in  den  Stromakodtes 
zwischen  den  Bläschen  vorkommt,  wo  röhrenförmige  Lympfagefässe  nur 
sehr  spärlich  vorhanden  sind.  Die  schmälsten  dieser  Gelasse  sind  iol 
einem  ganz  dännen  Endothel  ausgekleidet,  welches  sich  Tom  normakü 
höchstens  durch  eine  etwas  stärkere  Prominenz  der  Kerne  unterscbeidec. 

Die  Uebergangsbilder  von  diesen  fast  normalen  Blutcapülaren  zua 
zweiten,  oben  behandelten  Stadium  sind  nun  im  Einzelnen  ausserordent 
lieh  mannichfaltig.  Kaum  eine  der  Capillaren  gleicht  der  anderen.  Ab^r 
das  Wesentliche  derselben  lässt  sich  doch  darin  zusammenfassen,  dass  di-: 
Endothelzellen  anschwellen,  zuerst  zu  dicken  Spindeln  sich  umwandeh.. 
dann  in  die  grossen,  compacten,  polymorphen  Tumorzellen  übergehen. 
Mit  dieser  Volumenzunahme  erhalten  sie  auch  das  kömige,  mit  Eosin  skk 
ziemlich  stark  färbende  Protoplasma,  und  der  Kern  wird  dabei  grasser. 
Diese  Umwandlung  sieht  man  vielfach  ungleichmässig  im  Umfang  des  0^- 
fässes.  An  längsgetroffenen  Capillaren  liegen  auf  der  einen  Wand  m^d 
dünne  Endothelien,  auf  der  gegenüberliegenden  schon  ziemlich  massi^'e. 
plumpe  Spindclzellen;  oder  es  sind  zwischen  die  Spindelzellen  plützlicj 
eine  oder  mehrere  grosse,  compacte  Zellen  eingeschoben,  von  denen  jede 
in  ihren  Dimensionen  einer  Geschwulstzelle  entspricht.  Manchmal  aber 
sieht  man  auch  in  einem  dicken  Protoplasmastreifen  mehrere,  bis  6  kleic« 
Kerne  direct  hinter  einander  liegen,  ohne  dass  Zellgrenzen  sichtbar  sind. 

Was  nun  die  Strumaknoten  mit  noch  erkennbaren  Drüsenbläscher. 
betrifft,  so  zeigt  besonders  einer  derselben  diese  Uebergangsbilder  recht 
schon  (Fig.  2),  während  andere,  an  der  Peripherie  des  Tumors  gelegeoe 
noch  keine  Umwandlung  in  Geschwulstgewebe  zeigen.  Der  erwähnte 
Knoten  aber  liegt  mitten  im  Tumor,  hat  einen  Durchmesser  von  $  mm, 
ist  rund  und  umgeben  von  concentrischem ,  faserigem  Bindegewebe,  in 
dem  sich  schon  ganz  deutlich  langgestreckte  Zellnester  finden.  Die 
Alveolen  sind  im  Allgemeinen  klein,  die  grössten,  central  gelegen,  habet 
einen  Durchmesser  von  ^g  mm  und  etwas  mehr,  und  enthalten  roth  ge- 
färbtes, stark  lichtbrechendes  GoUoid;  es  sind  aber  deren  nur  wenige. 
Die  kleinen  Alveolen  sind  leer  oder  enthalten  eine  blasse,  feinkörnif^e 
Masse.  Die  gegenseitigen  Distanzen  der  Alveolen  sind  sehr  verschieden. 
In  der  einen  kleinen  Uälfte  des  Knotens  können  dieselben  bis  ^  mm  be- 
tragen. Die  Drusenbläschen  liegen  also  hier  in  weiten  Distanzen.  In  der 
anderen  Hälfte  dagegen  liegen  sie  dicht,  die  Septa  zwischen  ihnen  sind 
kaum  breiter,  als  normal.  Trotzdem  lassen  sich  hier  in  denselben  normale, 
gefüllte  Blutcapiliaren  erkennen  mit  dünnem  Endothel  und  von  diesen  an 
sämmtliche  schon  beschriebenen  Uebergänge  zu  fast  soliden  Zellsträngen. 
Ich  brauche  die  Bilder  nicht  mehr  im  Einzelnen  zu  schildern  und  hebe 
nur  Folgendes  besonders  hervor.  Schon  bei  schwacher  Vergrösserung  läs&t 
sich   das  Epithel  des  Drüsenbläschens   von  den   in  den  Septen  gelegenen 
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Zellen   leicht  unterscheiden,    besonders   an  Schnitten   von  10—15  Mikren 
]3icke.    Das  Protoplasma   des   Epithels   ist    nehmlich   fast   farblos,   seine 
Kerne   meistens   schön   gleicbmässig   gross    und   rund,   und   in    gleichen 
XJistanzen  Ton  einander  entfernt.    In  beiden  Beziehungen  weichen  die  an- 
4^e8ch wollenen  Endothelien   der  Blutcapillaren   und   die   daraus   hervorge* 
^angenen  Tumorzellen   davon   ab.     Das  Protoplasma  ist   bei    diesen  stark 
mit  Eosin  geförbt,  die  Kerne  im  Ganzen  grosser  und  zwar  von  ungleicher 
t^orm    und   Grösse,    und   meistens   enthalten   sie   mehr   Chromatinkörner. 
l>abei   ist  auch   ein   deutlicher  Unterschied    in   der   Farbe   zwischen   den 
Kernen  dieser  Zellen  und  denen  der  Epithelien  zu  constatiren.    Letztere 
sind    ganz  rein  blau,   erstere  dagegen   haben   einen   deutlich   rothen  Ton 
xind  erscheinen  mehr  violett.    Dieser  violette  Ton  rührt  vielleicht  nur  da- 
von her,   dass   das   umgebende   rothe  Protoplasma   die    blaue  Farbe   des 
Kerns   nach  roth  hin  abtönt.    Gerade   diese  Unterschiede  in  der  Färbung 
des  Protoplasmas   und    der  Kerne  sind   sehr   auffallend    und    ermöglichen 
schon  bei  schwacher  Yergrösserung  die  Diagnose.    Ferner  habe  ich  noch 
darauf  hinzuweisen,  dass  die  in  Umwandlung  begriffenen  Ge^se  so  zahl- 
reich sind,   dass,   wie   oben  erwähnt,   schon   dadurch  Lymphgefasse  aus- 
geschlossen werden  können.     Dann  findet  sich  hier  noch  eine  seltene  Er- 
scheinung, welche   auch  auf  die  Anordnung   der  Blutcapillaren   und  ihre 
Beziehungen  zum  Epithel  der  Drüseubläscben  zurückgeführt  werden  kann. 
Bekanntlich  hatZeiss  zuerst  nachgewiesen,  dass  die  Blutcapillaren  häufig 
auf  der  Innenffäche  der  bindegewebigen  Alveolenwand  aufliegen  und  in  das 
Lumen  unter  das  Epithel  vorspringen,  wie  die  Capillaren  der  Arteria  pulmoua- 
lis  in  die  Alveolen  der  Lungen.  Als  Umwandlungen  dieser  Tbeile  der  Capillar- 
Systeme  sind  folgende  Bilder  anzusehen.   Es  finden  sich  nehmlich  kleinere 
und  grössere  Zellcomplexe,   welche  kegelförmig  bald  mehr,    bald  weniger 
weit  in    die  Schilddrüsenbläschen  hineinragen.    Dadurch  wird  das  Schild- 
drüsenepithel 'Von  seiner  Unterlage   auf  dem    bindegewebigen  Stroma  ab- 
gehoben und  in  das  Lumen  der  Bläschen  hinein  vorgetrieben,  fast  immer 
durch    eine   deutliche  Spalte    von   den   wuchernden   Zcllmassen   getrennt. 
In  anderen  Fällen  ist  zwischen  dem  Epithel  und  dem  Stroma,  durch  eine 
Spalte  von  ersterem  getrennt,    ein  dem  Stroma   direct  aufliegender  Saum 
von  dicken,    plumpen,  spindelförmigen  Zellen  zu  sehen,  welche  ganz  den 
oben    beschriebenen    Ucbergangsspindeln    gleichen    und    etwa   ein    Drittel 
oder  die  Hälfte  des  Bläschenumfanges  einnehmen. 

Besonderes  Interesse  erregte  die  Frage,  wie  in  den  Metastasen  im 
Sternum  und  in  den  Lungen  sich  die  Entstehung  nachweisen  liesse.  Es 
wird  bekanntlich  allgemein  angenommen,  dass  bei  den  Tumoren,  wenn 
wir  vom  Tuberkel  und  verwandten  Bildungen  absehen,  die  Metastasen  da- 
durch entstehen,  dass  im  primären  Tumor  Zellen  desselben  in  Lymph- 
oder Blutgefässe  gelangen,  weiter  fortgetrieben  werden  und  auf  diese 
Weise  in  anderen  Organen  sich  ansiedeln  und  dort  weiter  wuchern.  Die 
Zellen   der  Metastasen   sind   also  Abkömmlinge   der  Zellen   der  primären 
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Geschwulst  und  das  Gewebe  des  Organes,  in  welchem  die  Metastasen  ent- 
standen sind,  betheiligt  sich  also  nicht  an  der  Tumorbild ong.  Bei  cer 
vorliegenden  Geschwulst  ist  nun  von  vornherein  zu  erwarten,  dass  weaif- 
stens  in  den  ersten  Stadien,  in  welchen  die  Lumina  der  sich  umwandelfi- 
den  Blutcapillaren  noch  erhalten  sind,  Geschwulstzellen  auch  in  den  Blu- 
strom kommen  und  weitergeschleppt  werden.  In  den  primären  Knotes 
selbst  finden  sich  Bilder,  welche  auf  diese  Weise  erklärt  werden  masseo. 
Hie  und  da,  wenn  auch  nicht  häufig,  sieht  man  ziemlich  solide  Zellnest» 
und  Zellstrange  an  der  Peripherie  begrenzt  von  angeschwollenen  Knöo- 
thelien,  das  heisst,  von  einer  continuirlichen  Reihe  von  ziemlich  donntn 
langen,  spindelförmigen  Zellen.  Ich  glaube  nicht,  dass  man  diese  Bilde: 
benutzen  kann,  um  die  Betheiligung  der  Endothelien  an  der  BOdung  der 
Geschwulstzellen  zu  leugnen,  dazu  sind  die  beschriebenen  Bilder,  wekfc^ 
diese  Betheiligung  feststellen,  viel  zu  zahlreich  und  viel  zu  deutlich.  leb 
fasse  also  solche  Stellen  in  der  Weise  auf,  dass  hier  die  Tumorzellen  ia 
angrenzende,  nur  wenig  veränderte  Blutcapillaren  hineingetrieben  wurden 
und  dieselben  verstopften. 

Was  nun  den  Bau  der  Metastasen  anlangt,  so  ergiebt  nur  diejenif? 
im  Stamm  einen  sicheren  Anhaltspunkt  für  die  Entwickelung,  welche  auf- 
fallender Weise  hier  die  gleiche  ist,  wie  im  primären  Tumor.  Dies^ 
Metastase  hat  im  Wesentlichen  die  gleiche  Zusammensetzung,  wie  dif 
primäre  Geschwulst,  doch  mit  einigen  geringen  Unterschieden.  Sie  bat 
mehr  einen  deutlich  alveolären  Bau,  die  Alveolen  sind  durch  schmale 
Stromabalken  von  einander  getrennt,  rundlich,  oval,  im  Ganzen  von  gleirh- 
mässiger  Form.  In  ihnen  liegen  nun  die  Zellen,  die  den  grossten  Zellen 
des  primären  Tumors  gleichen,  deren  Kerne  im  Allgemeinen  regelmässig 
gebaut  sind,  schon  rund  und  oval.  Bilder  des  degenerativen  Stadium« 
fehlen  fast  gänzlich.  Diese  Zellen  liegen  nur  sehr  locker  und  in  des 
Alveolen  oft  nur  eine,  jedenfalls  aber  meist  in  geringer  Zahl,  so  da>s 
ziemlich  breite  Spalten  zwischen  ihnen  sich  finden.  An  beschränktes 
Stellen  zeigt  sich  auch  das  Bild,  das  ich  oben  als  zweites  Stadium  be- 
zeichnet habe,  in  welchem  die  gleichgestalteten  Zellen  den  Stromabalken 
dicht  anliegen  und  so  ein  centrales  Lumen  freilassen.  Femer  finden  sich 
auch,  zwar  nur  an  wenigen  Stellen  die  ersten  Stadien,  weite  Blutcapillareo, 
theils  von  normalem  Endothel,  theils  von  stark  verdickten,  theils  auch 
von  cubischen,  polyedrischen  Zellen  in  continuirlicher  Lage  ausgekleidet 
Ich  verzichte  auf  eine  weitere  Schilderung,  da,  wie  gesagt,  diese  secun- 
dären  Knoten  dem  primären  Tumor  gleichen.  —  Femer  findet  sich  an  der 
Peripherie  dieser  Metastase  Knochenmark  mit  relativ  kleinen  zelligen 
Elementen  und  zerstreuten  Riesenzellen.  Leukocyten,  ein-  und  mebr- 
kernige,  sind  reichlich  vorhanden,  dagegen  weniger  häufig  finden  sich  die 
früher  schon  erwähnten  stark  eosinrotheu,  kleinen  Schollen  mit  Kern- 
bröckel  im  Innern.  — 

Anders  ist  der  Bau  der  Metastase  in  den  Lungen.    Es  finden  sich  in 
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iLleinen  Alveolen  locker  bei  einander  liegende  Zellen,  oft  auch  nur  eine, 
die  in  Grösse  und  Form  ganz  mit  den  grossten  Tumorzellen  überein- 
stimmen. Andere  Stadien  sind  in  den  Schnitten  nicht  zu  sehen.  Man 
findet  also  nur  die  mehr  reticul&re  Form  des  primären  Tumors.  Ver- 
änderungen an  den  Gemsen  sind  nicht  zu  erkennen. 

Resume. 

FasseD   wir  nun  das  Wesentliche    unserer   mikroskopischen 
Untersochang   zusammen.     Wir   haben    hier   einen  Tumor  vor 
uns,    dessen    Einreihung   in   das   gewöhnliche  System   der  Ge- 
schwülste  auf  den   ersten  Blick   sich   nicht   so   ohne  Weiteres 
ergiebt.    Das  Wesentliche   in   ihm    sind  ziemlich  grosse,  proto- 
plasmareiche Zellen,  durchaus  polymorph,   doch  im  Ganzen  von 
compacter  Form.    Ihre  Anordnung  ist  an  einigen  Stellen  krebs- 
äbnlich.    Die  Zellen  sind  hier  in  Strängen  angeordnet  und  liegen 
in  dieser  Weise  in  einem  dicht  gebauten  bindegewebigen  Stroma, 
scharf   gegen    dasselbe    abgesetzt.      In    grösseren    Partien    des 
Tumors   sind    die  Zellen  .mehr  gleichmässig    vertheilt    und   das 
Stroma  ist  zu  einem  Reticulum  aufgelöst,  dessen  einzelne  Maschen 
je    eine    oder   auch  2 — 3  Zellen    enthalten.     Man  wird  hier  in 
erster  Linie  an  ein  Sarcom  denken,    aber   es   handelt  sich  hier 
nicht  um  die  gewöhnliche  Form    des  Sarcoms,   dessen   faserige 
Partien   als   eine    von    den  Zellen    neu    gebildete   Intercellular- 
Substanz  anzusehen  sind.     Wir  haben  hier  doch,  wie  im  Krebs, 
zwei  Gewebe  vor  uns,    die  Tumorzellen  und  das  bindegewebige 
Stroma,  das  selbständig  ist,  und  zwischen  den  Geschwulstzellen 
und  dem  Bindegewebe  des  Stromas  ist  die  Grenze  doch  immerhin 
so  scharf,    dass  man  nicht   in  Versuchung  kommt,  eine  Bethei- 
ligung dieser  Zellen  an  der  Bildung  des  Stromas,  welches  seine 
eigenen,    anders  gestalteten  Kerne  und  selbst  Capillaren  besitzt, 
anzunehmen.     Andererseits   hat   keine  der  Zellen   einen  ausge- 
sprochenen   epithelialen    Charakter    und    ihre    ausserordentliche 
Vielgestaltigkeit  und  gleichmässige  Zertrennung  in  einem  grossen 
Theil  des  Tumors  sprechen  mehr  für  Sarcom  als  für  Carcinom. 
Dazu  kommt  noch  die  Entwickelung  der  Geschwulst.    Die  Tumor- 
zellen sind  nicht  Produkte  von  Epithelien,   etwa  von  denen  der 
Schilddrüsenbläschen.     Wir   können    also  Krebs    mit  Sicherheit 
ausschliessen  und  den  Tumor  in  die  Gruppe  der  alveolären  oder 
reticulären  Sarcome  einreihen. 
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Was  dieses  Sarcom  nun  besonders  auszeichnet,  ist  die  Mög- 
lichkeit, mit  voller  Sicherheit  seine  Entwickelung  festzusteileo. 
und  zwar  aus  den  Endothclien  der  Blutcapillaren.  Hinsichtlich 
der  Frage,  warum  die  fraglichen  Gefässe  als  Blutcapillaren  an- 
zusehen sind,  verweise  ich  auf  das  früher  Gesagte.  Die  Capil- 
laren  erweitem  sich  allmählich,  ihre  Endothelien  verdicken  sici 
wandeln  sich  in  dicke  Spindelzellen  um,  entwickeln  sich  dam 
zu  grossen  Zellen  von  compacter  Form,  welche  weit  in  da^ 
Lumen  vorspringen,  aber  immer  noch  zunächst  einen  continuir- 
lichen,  einschichtigen  Wandbelag  bilden,  während  das  centrale 
Lumen  als  unregelmässige  Spalte  noch  lange  persistirt.  DaoD 
lösen  sie  sich  in  Folge  weiterer  Vermehrung  los,  füllen  schliess- 
lich das  Lumen  ganz  aus  und  so  entstehen  Zellstränge  nod 
Zellnester  und  durch  das  Eindringen  der  Zellen  in  das  Stroms 
eine  gleichmässige  Zerstreuung  derselben.  Die  mikroskopiscbeo 
Bilder  lassen  sich  ganz  ungezwungen  zu  dieser  Entwickelung:»- 
reihe  zusammenordnen,  an  deren  einem  Ende  die  Blutcapillareo. 
an  deren  anderem  Ende  Zellnester  und  Zellstränge  und  gleich- 
massig  im  Stroma  vertheilte  Zellen  sich  finden.  Man  könnte 
höchstens  die  Frage  aufwerfen,  ob  man  nicht  diese  Entwickelong^- 
reihe  in  umgekehrter  Reihenfolge  zu  betrachten  hätte.  Das  ver- 
bietet sich  aber,  ganz  abgesehen  von  allem  anderen,  durch  die 
Berücksichtigung  der  Partien,  in  denen  sich  noch  deutliche 
Schilddrüsenbläschen  finden.  Zwischen  diesen  sind  in  deo 
schmalen,  sonst  fast  normalen  Stromabalken  die  Veränderungen 
an  den  Blutcapillaren  schon  ganz  deutlich  zu  erkennen. 

So  bestimmt  auch  dieser  Nachweis  der  Entstehung  der 
Geschwulstzellen  aus  den  Endothelien  der  Blutcapillaren  gefuhrt 
werden  kann,  so  bleiben  doch  noch  einige  Punkte  nicht  gaox 
aufgeklärt.  Die  vorliegende  maligne  Form  der  Struma  ist,  wie 
überhaupt  die  malignen  Degenerationen  der  Struma  auf  Um- 
wandlung von  gewöhnlichen  Strumaknoten  zurückzuführen.  An 
denjenigen  Stellen,  wo  noch  Drüsenbläschen  sich  finden,  ist  diese 
Umwandlung  leicht  zu  übersehen.  Was  dagegen  diejenigen  Par- 
tien anlangt,  in  denen  die  Blutcapillaren  mit  ihren  Yeränderua- 
gen  nur  in  einem  rein  bindegewebigen  Stroma  ohne  Drusen- 
bläschen  liegen,  so  muss  diesem  Stadium  ein  anderes  vorher- 
gegangen sein,    charakterisirt   durch  Wucherungen    des  Stromas 
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and   darch  Schwand  der  DrüseobläscheD ;  aber  das  Nähere  dieser 
UmwandluDg  koDDte  ich  in  meinen  Schnitten  nicht  erkennen. 

Empfindlicher  ist  eine  zweite  Lücke,  die  ich  nicht  ausfüllen 
kann.  Die  Geschwnlstzellen  gehen  aus  dem  Endothel  der  Blut- 
capillaren  hervor  und  die  Blutcapillaren  als  solche  gehen  dabei 
ZQ  Grande.  Aber  wir  finden  nunmehr  in  dem  ausgebildeten 
Tumor  neben  den  Geschwulstzellen  deutliche  Capillaren,  wenn 
auch  nicht  in  grosser  Zahl.  Ich  muss  es  vollständig  offen  lassen, 
ob  die  besprochene  Umwandlung  nur  in  einem  Theil  der  Capil- 
laren sich  bildet  und  der  andere  Theil  restirt,  oder  ob  die 
Capillaren  des  Stromas  als  neugebildet  anzusehen  sind. 

Diese  Geschwulst  steht  mit  Rücksicht  der  Sicherheit,  ihre 
Entstehung  aus  den  Endothelien  der  Blutcapillaren  nachzuweisen, 
wohl  einzig  da.  Man  nimmt  allgemein  an,  dass  eine  grosse 
Zahl  der  Sarcome  an  die  Blutgefässe  sich  anschliesst,  als  adven- 
titiale  Bildungen  aus  kleinen  Venen  und  Uebergangsgefässen 
entsteht,  aber  eine  Betheiligung  der  Endothelien  der  Blutgefässe 
in  solcher  Deutlichkeit,  wie  im  obigen  Fall,  ist  noch  nicht  beob- 
achtet worden«  Es  bedarf  weiterer  Untersuchungen,  um  festzu- 
stellen, inwieweit  eine  solche  Bildung  vorkommt,  möglich  ist, 
dass  sie  gerade  bei  den  sarcomatösen  Degenerationen  der  Struma 
sich  häufig  finden  wird.  Denn  immerhin  haben  die  Sarcome 
der  Thyreoidea  gegenüber  denen  anderer  Organe  das  Eigenthüm- 
liche,  dass  sie  nicht  von  der  normalen  Drüse  ausgehen,  sondern 
von  den  strumösen  Knoten,  also  von  einem  Theil  der  Drüse, 
der  schon  vorher  bedeutende  pathologische  Veränderungen  ein- 
gegangen war. 

Besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdient  die  Thatsache, 
dass  die  Geschwulstzellen  durchaus  keine  Fähigkeit  besitzen, 
Intercellularsubstanz  zu  bilden.  Immer  sind  dieselben  von  dem 
bindegewebigen  Stroma,  in  welches  sie  eingelagert  sind,  scharf 
getrennt  und  ihre  Anordnung  in  Nester  und  Stränge  macht  sogar 
vielfach  den  Eindruck  eines  Krebses.  Es  liegt  nahe,  diesen 
Tumor  mit  denen  zu  vergleichen,  welche  in  den  letzten  Jahren 
von  einer  grossen  Zahl  von  Forschern  unter  dem  Namen  der 
Endotheliome  beschrieben  worden  sind.  Auch  diese  Tumoren 
haben  zum  Theil  durchaus  carcinomatösen  Charakter,  aber  ihre 
Zellen    werden    mit   mehr   oder   weniger   grosser  Bestimmtheit 
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nicht  auf  das  Epithel,  sondern  aaf  die  platten  endotheliako 
Zellen  zurückgeführt,  welche  die  Saftspalten  des  fibrillaren  Bind^ 
gewebes  aaskleiden.  VoUkmann  in  seiner  ausführlichen  Mono- 
graphie der  Endotheliome  sagt  darüber:  „Wer  nicbl;  nach  der 
Entwickelnngsart  und  dem  Mattergewebe  der  Geschwulstzellec 
sucht,  sondern  nach  Zellhabitns  and  Anordnung  klassificirt,  der 
mass  diese  Bindegewebsgeschwülste,  welche  nicht  das  geringste 
mit  dem  Epithel  zu  thun  haben,  mit  den  genetisch  davon  gam 
verschiedenen  Epithelialcarcinomen  zasammenwerfen^  (S.  2\ 
Allerdings  sind  die  krebsähnlichen  Stellen  in  obigem  Tumor 
relativ  spärliph,  während  in  den  sogenannten  Endotheliomen  der 
krebsige  Bau  ganz  ausserordentlich  vorwiegt 

Tumoren,  bei  welchen  die  Wucherung  der  Endothelien  der 
Blutcapillaren  die  Hauptrolle  spielt,  wie  in  den  vorliegendec 
Fällen,  sind  jedenfalls  recht  selten.  VoUkmann  fuhrt  in  seiner 
erwähnten  Arbeit  nur  wenige  Fälle  an:  ein  Fall  vom  Penis  von 
Maurer  beschrieben,  einer  von  Nauwerck  vom  OberschenkeL 
einer  von  Waldeyer  am  Hoden.  Einen  Fall  von  Kolaczek 
am  Oberkiefer  wird  von  VoUkmann  als  nicht  sicher  zu  der 
obigen  Gruppe  gehörend  betrachtet,  insofern,  als  er  vielleicht 
von  den  Gefasswandzellen  und  nicht  vom  Endothel  aasgeht. 
Andere  Fälle  von  Steudener,  Eckardt,  Buzzi,  v.  Dem- 
bowski  und  mehrere  von  Kolaczek  sind  ebenfalls  in  ihrer 
Genese  unsicher.  So  kann  streng  genommen  nur  von  3  Fällen 
gesprochen  werden,  welche  ihren  Ursprung  von  den  Endothel- 
zellen  genommen  haben.  Wir  wollen  nun  diese  3  Fälle  histo- 
risch vornehmen.  Ich  halte  es  für  zweckmässig,  gerade  im  Ad- 
schluss  an  meine  durchaus  sicheren  Fälle  diese  etwa  als  Blut- 
gefusendotheliome  zu  bezeichnenden  Tumoren  dem  Leser  genaaer 
vorzuführen. 

Der  älteste  davon  ist  der  Yon  Waldeyer.  Es  handelt  sich  um  ein 
Hyxo  -  Chondro  •  sarcoma  cystomatosum  testis,  bei  welchem  aas  den  sehr 
weiten  und  zahlreichen  durchschnittenen  Venen  des  Samenstranges  eigen- 
thunaliche  schlauchförmige,  mit  blinden,  kolbigen  Enden  vielfach  beseUt«, 
iiyaline,  transparente  Gebilde  hervorragen,  welche  mit  der  Innenfläche  der 
GeßLsswand  durch  mehr  oder  weniger  lange,  dänne  Stiele  in  directer  Ver- 
bindung stehen.  Die  grösseren  Arterien  und  Venen  sind  unverändert. 
Es  handelt  sich  einerseits  um  sarcomatöse  Zellwucherungen ,  welche  die 
Gefässwand    durchsetzen    und    im    GeHisslumen    sich    weiter    entwickelo, 
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andererseits  aber  ergiebt  die  mikroskopische  Untersuchung,  dass  die  6e- 
fösswand,  welche  als  solche  sich  meist  deutlich  gegen  ihre  Umgebung  ab- 
setzt, selbständig  wuchert,  was  besonders  an  denjenigen  GefEssen  zu  sehen 
ist,  die  ganz  ausserhalb  des  Tumorgewebes  liegen.  Diese  Gebilde  zeigen 
sämmtlich  einen  myxomatösen  Bau.  «Die  äusserste  Gewebslage  dieser 
Bildungen  verhält  sich  ganz  wie  das  Endothel  der  Venen,  welches  sich 
auch  continuirlich  über  dieselben  fortsetzt,  wie  namentlich  Querschnitte 
durch  kleinere  Gefässe  zeigen.  Die  Endothelzellen  treten  übrigens  viel 
schärfer  als  gewöhnlich  hervor  und  bilden  streckenweise  selbst  kleine 
ADhäufungen,  wie  die  ersten  Anfänge  eines  neuen  Stieles*'  (S.  86  und  87). 
Die  Schilderung  ist  vielleicht  etwas  zu  kurz,  um  mit  Sicherheit  zu 
beweisen,  dass  diese  Bildungen  durch  Wucherungen  der  Endothelien  ent- 
standen sind.  Dass  das  Endothel  auf  den  polypösen  Geschwulstmassen 
selbst  noch  vorhanden  ist,  spricht  eher  gegen  diese  Auffassung.  Jeden- 
falls aber  hat  dieser  Tumor  mit  den  von  mir  beschriebenen  nichts  Ge- 
meinsames. 

Der  zweite  Tumor  ist  von  Maurer  in  seiner  Dissertation  beschrieben. 
Es  handelt  sich  um  einen  50jährigen,  heruntergekommenen  Mann,  welcher 
an  Tumoren  in  beiden  Inguinalgegenden  litt,  die  incidirt  worden  waren 
und  nun  ulcerirten.  Der  Penis  war  geschwollen,  in  halber  Erection,  sehr 
derb  und  hart,  in  der  Form  unverändert.  Ferner  fanden  sich  Metastasen 
in  Form  linsen-  bis  kirschkemgrosser,  mit  der  Cutis  zusammenhängender 
derber  Knoten  am  rechten  Fussrucken,  an  der  Innenseite  des  rechten 
Kniegelenks  und  am  linken  Unterschenkel.  Nach  einer  Krankheitsdauer 
Yon  etwa  4  Monaten  starb  der  Patient,  nachdem  vorher  an  der  ganzen 
Körperoberfläche  kleine,  derbe  Knoten  aufgetreten  waren. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  auf  der  Schnittfläche  des  Peinis  und  der 
Metastasen  ein  gelblich  -  weisses  Gewebe  mit  sehr  spärlichem,  milchi- 
gem Saft 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  nun,  dass  die  Bluträume 
der  Corpora  cavernosa  Zellcomplexe  enthalten,  welche  streng  vom  Stroma 
abgegrenzt  und  oft  durch  Spalten  von  ihm  getrennt  sind.  In  der  Regel 
sind  in  ihnen  die  Grenzlinien  der  Zellen  nicht  deutlich  zu  sehen,  sondern 
es  findet  sich  nur  eine  Protoplasmamasse  vor  mit  zahlreichen  Kernen, 
welches  Bild  Maurer  mit  dem  Syncytium  vergleicht.  Nur  an  der  Peri- 
pherie einzelner  Räume  treten  die  Zellgrenzen  hervor.  Hier  sind  die 
Zellen  rund,  spindelförmig,  selten  cylindrisch;  im  letzteren  Fall  bilden  sie 
gewöhnlich  einen  Wandbelag  eines  drüsenähnlichen  Kanals,  welcher  ein 
mit  schleimigem  Secret  angefülltes  Lumen  umgiebt.  Die  Kerne  sind  rund 
oder  oval.  Ferner  finden  sich  Zerfallsprodukte  vor,  ebenso  Pigment  und 
kleinzellige  Infiltration. 

Nun  kommt  aber  an  Schnitten  aus  der  Glans  penis  und  dem  Bulbus 
urethrae  ein  zweites,  von  diesem  ganz  verschiedenes  Bild  vor.  Man  sieht 
eine  grosse  Zahl  von  dicht  bei  einander  gelegenen  Gewissen.    Einige  der> 
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selben  besitzen  eine  Endothelschicht,  nur  sind  die  einielnen  Z«Uen  stvi 
gequollen,  andere  haben  einen  continnirlichen  Wandbelag  von  cylindriseb^:. 
dem  Stroma  direct  anfliegenden  Zellen,  im  Innern  ein  spaltformiges  Lmit^ 
Ferner  kommen  Gef&sse  Tor,  welche  zum  Theil  mit  gequollenen  Endotheüeiu 
zum  Theil  mit  cylindrischen  Zellen  ausgekleidet  sind. 

Auch  die  Metastasen  haben  dieselbe  Architectur,  nur  ist  bald  die  mi. 
oder  bald  die  andere  Form  des  prim&ren  Tumors  mehr  im  Yordergniii.' 
aber  immer  ist  das  Stroma  Von  den  Zellen  scharf  abgesetzt. 

Wie  man  sieht,  unterscheidet  sich  auch  diese  Neubildung  von  oeiL» 
Fall  nach  mancher  Richtang  und  gerade  hinsichtlich  der  Qenese.  Kacrc 
sagt  am  Schlüsse  seiner  Schilderung:  «Wie  aus  dem  ganzen  Bau  der  iV 
schwulst. mit  Sicherheit  hervorgeht,  dass  die  mit  Zellen  ausgefällten  (t^ 
websmassen  den  caYemösen  Räumen  des  Penis  entsprechen,  so  wurde  dki 
zweifellos  bewiesen  durch  Stellen,  an  denen  sich  in  ein  und  demselb» 
Räume  Blutkörperchen  und  Oesphwulstmassen  neben  einander  befandes 
Diese  Zellen  können  aber  nur  durch  eine  Wucherung  der  die  Bhitrios' 
auskleidenden  Endothelien  '  entstanden  sein*  (8.  15  und  16).  Die  Üebe:- 
gangsbilder,  also  etwa  Räume,  in  welchen  neben  den  EndotheUen  u 
anderen  Stellen  der  Wand  sich  auch  schon  die  Zellmassen  finden,  kit 
Maurer  nicht  gesehen,  wohl  aber  an  manchen  mit  Zellen  ausgefoUtcs 
Räumen  noch  Endothelien,  wenn  auch  in  etwas  gequollenem  Znstiac 
welche  allem  Anschein  nach  an  der  Proliferation  noch  keinen  Antheil  ge- 
nommen' haben.  Er  erklärt  dies  ganz  ebenso,  wie  ich  in  meinem  Fall. 
durch  Einwucherung  der  Tumormassen  aus  einem  erkrankten  in  eisei: 
noch  intacten  Raum. 

Der  dritte  Fall,  Ton  Nauwerk  beschrieben,  betraf  einen  STjährigci 
Mann.    Die  Geschwulst  sass  am  Oberschenkel,  central  in  der  tfarithohle. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  ein  grossmaschiges  Keti 
von  lockeren  oder  dichteren  Balken  mit  Capillaren  von  durchaus  normales 
Bau.  Die  Maschen  sind  bald  drehrund,  bald  länglich  und  spaltformig  xn^'- 
stellen  Durchschnitte  von  Gefässen  dar.  Diese  Gefiwse  sind  nun  vo:i 
Elementen  ausgekleidet,  welche  nicht  im  Geringsten  Aefanlichkeit  iBit 
normalen  Endothelien  haben.  Es  finden  sich  statt  der  platten  und  feiaea. 
zelligen  Gebilde  hohe  cubische  bis  niedrig  cylindrische  Zellen  in  ein«r 
sehr  regelmässigen  und  continuirlichen  Lage  vor.  Sie  besitzen  ein  hellen 
glänzendes,  nur  selten  körniges  Protoplasma  mit  deutlichen  Grenzen,  mi: 
runden  oder  ovalen  Kernen  mit  unregelmässigen  Chromatinkömem  im 
Innern.  Ihre  Innenfläche  liegt  an  allen  Zellen  in  gleicher  Hohe,  so  das> 
der  Zellbelag  nach  innen  eine  annähernd  ebene  Fläche  hat.  Auch  lie^o 
diese  Zellen  der  äusseren  Schicht  der  Gefösswand  direct  auf.  Ihre  Grosse 
variirt  nach  unten  bis  zu  derjenigen  von  nur  wenig  vergrösserten  EoJo- 
thelien,  so  dass  die  kleinsten  Zellen  sich  nur  wenig  über  die  Geftssvzc': 
erheben,  aber  immer  noch  hoher  sind,  als  normale  Endothelien.  «Indessen 
darf  doch  nicht  unerwähnt  bleiben,   dass  in  einer  Anzahl  kleinerer,  vi' 
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rösserer  Ge^se  die  Bndothelzellen  auch  eine  nur  normale  Hohe  besitzen 
der  überhaupt  nicht  zu  erkennen  sind.  Die  Anzahl  derartiger  Qefasse 
t  aber  im  Yerhältniss  zu  den  mit  hyperplastischen  Bndothelzellen  aus- 
ekleideten  eine  sehr  geringe ,  doch  liegen  sie  zuweilen  in  grosseren 
[eerden  bei  einander.* 

Femer  werden ,  wenn  auch  nur  an  beschränkten  Stellen  des  Tumors, 
[eerde  beschrieben  mit  diffusen  Grenzen,  aus  einem  fast  homogenen  Binde- 
ewebe  bestehend,  mit  zahlreichen,  kleinen  Maschen ,  in  welchen  Zellen 
legen,  die  mit  den  veränderten  Endothelzellen  Tollst&ndig  übereinstimmen, 
renn  sie  auch  durchschnittlich  etwas  kleiner  sind,  als  8ie  letzteren. 

Auffallend  ist  femer  das-  Vorhandensein  von  grossen,  glänzenden, 
ollig  homogenen  und  fiirblosen  tropfenartigen  Bildungen  in  den  Gefäss- 
umina,  diese  oft  ganz  ausfallend.  Ihre  Form  ist  hie  und  da  kreismnd 
•der  oval  oder  da,  wo  noch  Blutkörperchen  vorhanden  sind,  passen  sie 
ich   der  Umgebung  an. 

Diese  Geschwulst  stimmt  schon  eher  zu  dem  Bild  meines  Tumor». 
)ie  Verdickung  der  Endothelien  ist  vorhanden,  ebenso  auch  der  reticuläre 
>der  alveoläre  Bau  an  vereinzelten  Stellen.  Ein  Unterschied  besteht  aller- 
iings  darin,  dass  die  Endothelveränderong  in  meinem  Tumor  nicht  eine 
»6  gleichmässige  ist,  sondern  in  meinen  Präparaten  finden  sich  in  dem 
Endothelsaum  eines  Ge^sdurchschnittes  Zellen  von  der  normalen  Be- 
schaffenheit des  Endothels  mit  allen  Uebergängen  bis  zu  grossen,  mnden 
3der  polyedrischen  Zellen  des  Tumors.  Die  Zellen  sind  also  in  der  von 
mir  beschriebenen  Geschwulst  von  sehr  unregelmässiger  Beschaffenheit  im 
Gegensatz  zu  denen  des  Tumors  von  Nauwerck.  Die  Abbildung,  welche 
dieser  Autor  davon  giebt,  erinnert  ganz  an  drusenähnliche  Bildungen  und 
man  konnte  fast,  besonders  auch  mit  Rücksicht  auf  die  hyalinen  Kugeln, 
an  fötale  Absprengungen  von  irgend  welchen  Drüsen  denken.  Es  ist  viel- 
leicht zu  bedauern,  dass  der  Verfasser  die  Uebergänge  dieser  seltsamen 
Gebilde  nach  den  Blutgefässen  hin  nicht  abgebildet  hat.  -- 

Wir  kommen  nun  zu  dexgenigen  Fällen,  deren  Abstammung  von  den 
Endothelien  der  Blntgeftsse  nach  der  Ansicht  von  Volk  mann  eine  un- 
sichere ist. 

Nehmen  wir  zuerst  die  Fälle  von  Kolaczek.  Es  sind  die  von  ihm 
selbst  beobachteten  Tumoren  3,  6  und  10  seiner  Abhandlung  über  Angio- 
sarcome  (S.  177,  188  und  196). 

Der  erste  Tumor  sitzt  am  Oberkiefer  einer  36 jährigen  Frau.  In 
einem  myxomatosen  Bindegewebe  mit  ziemlich  reichlichen  Spindelzellen 
liegen  verhältnissmässig  dicht  randliche,  längliehe,  zum  Theil  mit  Sprossen 
besetzte,  zum  Tbeil  anastomosirende  Zellkörper,  alle  mit  einem  centralen, 
schmalen,  mehr  oder  weniger  deutlichen  Kanal,  welcher  leer  ist.  In  der 
einen  Hälfte  der  Geschwulst  tritt  das  Stroma  zurück,  die  Zellscbläuche 
liegen  sehr  dicht  Diese  Schläuche  leitet  Kolaczek  von  Blutcapillaren 
her,  doch  sind  die  Bilder  und  die  Beschreibung  nicht  überzeugend,  dass 
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nur  gerade  die  Endothelien  derselben  bei  dieser  ümwandlimg  beth^iLf^ 
sind  und  die  Tbatsacbe,  dass  er  auch  die  Frage  der  Abstazornun^  i-- 
Drüsen  discutirt,  scheint  mir  zu  beweisen»  dass  er  so  deatlidie  Bli'.r 
wie  ich  sie  in  meinen  Präparaten  gefunden,  nicht  gesehen  bat. 

Während  V  o  1 1  k  m  a n  n  die  Falle  der  Blutgefissendotheliome,  auf  dia« 
Tumoren  beschränkt,  zieht  Maurer  noch  drei  andere  hier  heran,  die  ct-ei 
erwähnten  6  und  10  von  Kolaczek  und  einen  von  Steudener. 

Der  Fall  6  von  Kolactek  betrifft  einen  Tamor  des  subcutanen  Zte- 
gewebes  mit  »grobalveolärem  Bau,  dichten  Hassen  kleiner  Zellen,  in  wek'üt: 
sich  aber  noch  besonders  um  kleine  Capillarrobren  angeordnete  Aggrcgit^i 
unterscheiden  lassen.  An  gewissen  Stellen  lässt  sich  diese  perivascoli^ 
Anordnung  der  Geschwulstzellen  noch  deutlich  erkennen.''  Rs  ist  also  tiz 
Irrthum,  wenn  Maurer  den  Tumor  hieher  stellt,  es  handelt  sich  ua  eii 
perivasculäres  Sarcom,  von  einer  Wucherung  der  Endothelien  ist  nicht  u\ 
Rede. 

Der  Fall  10  von  Kolaczek  betri£ft  eine  Frau  von  39  Jahreo.  I^ 
Tumor  ist  im  subcutanen  Fettgewebe  der  Wange.  Er  ist  als  ein  Spin4e- 
zellensarcom  aufzufassen,  in  welchem  die  Zellen  in  cylindrische  Balken  ss~ 
geordnet  sind.  Der  Autor  führt  den  Tumor  auf  die  Endothelien  des  Ge- 
fösssystems  zurück,  ob  auf  die  Blut-  oder  Lymphgefässe,  lässt  er  uae&>- 
schieden. 

Was  schliesslich  den  Fall  von  Steudener  anlangt,  so  liegt  hier  eh 
Tumor  der  Stirn  vor,  in  welchem  ebenfalls  in  einer  schiel mgewebigen,  as 
anderen  Stellen  mehr  sarcomähnlicben  Grundsubstanz  zahlreiche  cylindrisct»« 
Zellstränge  sich  finden,  allerdings  ohne  deutliche  Zollgrenzen,  so  dass  d\t^ 
mehr  aus  einem  körnigen  Protoplasma  mit  sehr  zahlreichen  eiogelagert^B 
ovalen  und  runden  Kernen  bestehen.  „Diese  Zellmassen  gehen  ganz  all- 
mählich, indem  die  Gylinder  enger  werden,  in  das  Endothel  der  Oapübr- 
gefässe  über."  — 

Wir  haben  also  im  Ganzen  7  Fälle  in  der  Literatur,  welche 
in  ihrer  Genese  auf  die  Endothelien  der  Blutcapillaren  zurück- 
geführt  werden.  Von  diesen  fallt  aber  entschieden  der  2.  Fall  (t>} 
von  Kolaczek  weg,  welcher  ein  perivasculäres  Sarcom  darstellt, 
ebenso  auch  der  Fall  von  Waldoyer^  bei  welchem  myxosarco- 
matöse  Massen  von  der  Gefasswand  aus  in  Fornoi  polyposer 
Wucherungen  in  das  Gefässlumen  hinein  ragen.  Die  kleineo 
Endothelwucherungen,  welche  er  sah,  sind  wohl  kaum  von  Be- 
deutung für  das  eigentliche  Gewebe  dieser  polypösen  Bildungen, 
da  die  letzteren  doch  vollständig  von  Endothel  bekleidet  sind. 
Es  bleiben  also  noch  5  Fälle  übrig.  Diese  haben  das  Gemein- 
same, das  in  einem  bindegewebigen  Stroma  anastomosirende 
Zellstränge    oder  Stränge    von   kernreichem  Protoplasma   einge- 
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stgert  siDd,  und  sich  scharf  gegen  das  Stroma  absetzen.  Bei 
mehreren  derselben  ist  der  krebsähnliche  Bau  hervorgehoben. 
¥as  aber  die  Entstehung  dieser  Geschwülste  aus  den  Endothelien 
er  Blutcapillaren  anlangt,  so  spricht  sich  Kolaczek  hinsichtlich 
einer  2  Fälle  vorsichtig  aus.  Bei  dem  einen  discutirt  er  die 
tlöglichkeit  der  Entstehung  aus  Drfisen,  bei  dem  anderen  lässt 
r  anentscbieden,  ob  die  Kanäle  Blut-  oder  Lymphgefasse  dar- 
teilen.  So  bleiben  also  als  bestimmt  vom  Endothel  der  Blut- 
apillaren  ausgehend  nur  die  Fälle  von  Maurer^  Nauwerck 
md  Steudener  übrig. 

Ich  wage  nicht  zu  entscheiden,  ob  in  diesen  Fällen  diese 
Auffassung  richtig  ist,  mir  scheint  es,  dass  so  deutliche  Bilder, 
vie  ich  sie  in  grosser  Zahl  gefunden  habe,  von  keinem  dieser 
Autoren  gesehen  worden  sind.  — 

Ein  vielleicht  nicht  unwichtiger  Unterschied  meines  Falles 
gegenüber  denen  von  Maurer  und  Steudener  liegt  darin,  dass 
n  den  letzteren  Tumoren  die  Zellmassen  nicht  immer  deutlich 
in  einzelne  Zellindividuen  gesondert  waren,  sondern  vielmehr 
Qur  aus  einer  kernreichen,  syncytiumähnlichen  Protoplasmamasse 
bestanden.  Mein  Fall  steht  in  dieser  Beziehung  im  denkbar 
schärfsten  Gegensatze  zu  diesen  beiden  Geschwülsten.  Schon 
von  der  ersten  Verdickung  der  Endothelien  an  sondern  sich  die 
einzelnen  Zellen  von  einander,  fast  jede  Zelle  ragt  als  ein  be- 
sonderes Individuum  in  das  Capillarlumen  hinein  vor  und  unter- 
scheidet sich  durch  den  Grad  ihrer  Veränderung  und  ihre  Form 
deutlich  von  ihren  nächsten  Nach  baren. 

Der  Fall  von  Nauwerck  mit  den  Cylinderzellen,  welche 
seine  Blutgefässe  auskleiden,  und  den  eigenthfimlichen  hyalinen 
Schollen  in  den  Gefässlumen,  steht  vorläufig  abgesondert  da. 

2.     Zweiter  Tumor. 

(Fig.  4,  5  und  6.) 

Krankengeschichte  zum  Fall  2. 

Bei   diesem    Fall    handelt  es   sich   um   einen  48^jährigen  Mann,   Ton 

Beruf  Bergführer.    So  lange  sich  der  Patient  erinnern  konnte,  hatte  er  einen 

harten,  etwa  nussgrossen  Kropf  auf  der  rechten  Halsseite.    Ab  und  zu  ver- 

grosserte   sich    derselbe   und   verursachte   dann   leichte  Athembeschwerden. 

Auf  Behandlung  bin  gingen  ab»r  beide  Momente  gewöhnlich  wieder  zurück. 

Im  Februar  1885  bemerkte  der  Patient  zum  ersten  Male  auf  der  rechten 
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Kopfseite  und  um  das  rechte  Ohr  hemm  SehmeneD  von  stediendeol  !l.j 
brennendem  Charakter,  welche  nie  ToUst&ndig  sistirten  und  sich  besonder: 
des  Nachts  bemerkbar  machten.  Anfangs  M&rs  nahm  der  Kropf  aUmähiä 
zu,  wobei  sich  auch  die  Schmerzen  steigerten.  Nach  und  nach  stellten  ski 
auch  Schluckbeschwerden  ein,  der  Art,  dass  der  Patient  beim  Verschlo^^ei 
von  harten  Bissen  in  der  Hohe  des  Scbildknorpels  ein  l&stiges  Druckgelsi:! 
empfand.  W&hrend  dieser  Wachsthnmsperiode  der  Struma  soll  der  Mann  ü 
seinem  Era&hrungs-  nndKr&ftezustand  ganz  bedeutend  hemntergekominai  seis. 

Der  Status  ergiebt  einen  mittelgrossen,  sehr  stark  abgemagerten  Mau. 
Die  Stimme  ist  etwas  belegt  und  wird  hin  und  wieder  ciemlicb  heiser,  U- 
sonders,  wenn  man  auf  die  Geschwulst  auf  der  rechten  Halsseite  dröd: 
Der  specielie  Befund  des  Halses  ist  folgender:  Die  rechte  vordere^  nntert 
Halsgegend  im  Winkel  zwischen  dem  M.  stemocleidomastoideos  und  da 
Mittellinie  ist  leicht  knglig  vorgewölbt;  eine  gleiche,  nar  Tiel  kleinere  Vor- 
Wölbung  befindet  sich  an  der  entsprechenden  Stelle  der  linken  Seite.  Der 
rechtsseitige  Tumor  ist  etwa  hnhnereigross,  oval,  und  reicht  nach  nntea  bb 
nahe  an  die  Glavicula,  nach  oben  bis  in  die  Höhe  des  unteren  Scfaildknorpei- 
randes  und  überragt  nach  aussen  den  hinteren  Rand  des  M.  stemodeid&- 
mastoideus.  Seine  Gonsistenz  ist  eine  Husserst  harte,  er  ist  kaum  Terschiab- 
lieh,  etwas  höckerig  und  bei  Druck  schmerzhaft.  Von  ihm  ans  gebt  n&cb 
oben  zu  bis  in  die  Höhe  des  oberen  Schildknorpelrandes  ein  etwas  flaeber, 
etwa  3  cm  breiter,  sehr  harter  Zapfen,  der  oben  kuglig  endet.  Derseit:«« 
ist  sehr  druckempfindlich  und  scheint  an  der  rechten  Larjnxwand  hintea 
festgewacbsen  zu  sein«  —  Auf  der  linken  Seite  der  Trachea  liegt  ein  klein- 
nussgrossef,  leicht  beweglicher,  derber  Knoten,  welcher  zu  dem  oben  erwähc- 
ten  Tumor  in  keiner  nachweisbaren  Beziehung  steht.  Der  Kehlkopf  ist 
etwas  nach  links  verschoben,  steht  scbrtig  und  ist  um  seine  Lftngsaze  rotirt. 
Auch  die  Trachea  zeigt  eine  leichte  Deviation  nach  links.  Die  Tamoren 
weisen  keine  Gefössgeräusche  auf.  Einige  der  benachbarten  Drüsen  sind 
leicht  vergrössert.  Das  laryngoskopische  Bild  zeigt  bei  normaler  SteliaBf 
der  Stimmbänder  in  der  Fossa  pyriformis  eine  mit  etwas  Eiter  belegte,  leicbu 
ülceration.  — 

Der  Tumor  auf  der  rechten  Seite,  der  mit  seiner  Umgebung  sehr  stark 
verwachsen  war,  wurde  am  16.  Mai  1896  operativ  entfernt  Anfiinglicb  war  der 
Wundverlauf  ein  relativ  guter,  aber  nach  etwa  8  Tagen  stellte  sich  eine 
starke  Secretion  ein.  Im  Eiter  wurden  Staphylokokken  in  sehr  reichlicher 
Zahl  nachgewiesen.  Am  26.  Mai  trat  eine  Nachblutung  aus  der  Carotis  com- 
munis dextra  hinzu,  welche  durch  Ligatur  dieser  Arterie  gestillt  wurde.  Voo 
nun  an  verschlimmerte  sich  der  Zustand  des  Patienten  äusserst  rasch,  die 
Athmung  wurde  durch  eine  Pneumonie  stark  beeinflusst,  und  am  38.  Mai 
trat  der  Exitus  ein. 

Sectionsprotocoll  zu  Fall  2. 

Tod  am  28.  Mai  1895,  Abends  9  Uhr.  Section  am  39.  Mai  Abends 
3  Uhr. 
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Schlanker  Körper;  Panniculus  spärlicb;  Ifnscalatur  schwach  entwickelt. 
Todtenstarre  nicht  vorhanden.  An  der  rechten  Ellenbeuge  eine  2  cm  lange  Wände. 

Grosse,  granulirende  Wunde  an  der  rechten  Ualsseite.  Die  Basis  reicht 
l^is  an's  äussere  Drittel  der  Giavicula,  die  mediale  Seite  Tom  Corpus  stemi 
bis  an  das  Os  hyoideum,  der  obere  Rand  Yon  der  Hittellinie  des  Halses  bis 
&n  das  Ende  der  Musculi  scaleni.  Die  Wunde  ist  etwa  4  cm  tief.  In  der 
liinteren  Ecke  sind  die  beiden  Enden  der  Carotis  zu  sehen.  Ein  4  cm 
langes  Stück  ist  davon  exeidirt.    In   beiden  Enden  sitzt  eine  rothe  Masse. 

Pannicolns  wenig  entwickelt,  der  Pectoralis  dagegen  gut  entwickelt,  die 
Parbe  etwas  dunkel. 

Das  Zwerchfell  steht  rechts  am  unteren  Rand  der  4.,  links  am  oberen 
Rand  der  5.  Rippe.  Die  Leber  etwas  zurückgesunken,  in  der  Mammillar- 
linie  12  cm  oberhalb  des  Rtppenrandes,  horizontal  nach  Torn  verlaufend. 
I>ie  Dünndärme  von  mittlerer  Weite;  die  Blase  stark  gefüllt.  Die  Flexura 
sigmoidea  im  kleinen  Becken  gelegen.  Die  Mesoflexio.  inserirt  sich  an  der 
Uinterwand  des  kleinen  Beckens. 

Die  Lungen  sind  wenig  retrabirt,  das  Herz  von  ihnen  Tollkommen  be- 
deckt. Wenig  klare,  gelbliche  Flüssigkeit  in  beiden  Pleurahöhlen.  Leichte 
Adhäsionen  den  hinteren  Partien  der  Lungen. 

Im  Herzbeutel  etwa  30  ccm  einer  klaren  gelblichen  Flüssigkeit  In  den 
Ventrikeln  eine  massige  Menge  Ton  Speckbaut  und  Cruor.  Die  Herzklappen 
zeigen  normales  Verhalten.  Wanddicke  des  rechten  Herzens  4  mm,  des 
linken  9  mm.    Musculatur  von  guter  Farbe  und  Transparenz. 

Oesophagus,  Larynx  und  Trachea  zeigen  normale  Verhältnisse.  In  der 
Aorta  finden  sich  einige  Terfettete  Plaques.  Die  Thyreoidea  ist  in  ihrer 
linken  Hälfte  coUoid  entartet. 

Die  Pleuren  der  Lungen  sind  glatt  und  glänzend,  der  Luftgehalt  in  den 
Oberlappen  gut,  in  den  Unterlappen  Termindert.  Die  Schnittfläche  der 
ersteren  zeigt  an  der  Peripherie  glatte  und  glänzende  Oberfläche  Ton  nor- 
maler Farbe.  Beim  Anschneiden  fliesst  viel  Flossigkeit  aus.  Die  gegen 
den  Hilus  zu  gelegenen  Tbeile  sind  von  graugelber  Farbe,  unterbrochen 
durch  Stränge  Ton  rothem,  normalem  Gewebe.  Die  Schnittfläche  hier  granu- 
lirt,  trüb,  die  Consistenz  vermehrt.  Die  von  der  Schnittfläche  der  Unter- 
lappen abgestreifte  Flüssigkeit  enthält  zahlreiche  Luftblasen  und  kleine 
Bröckelchen.  In  .der  Gegend  des  Hilus  zahlreiche  kleine,  i— i  cm  grosse, 
granrothe  Heerde.  In  der  Peripherie  der  Lappen  nur  wenig  eingestreute 
Heerde.    Das  Gewebe  lässt  sich  nicht  vollständig  comprimiren. 

Die  Bronchialschleimhaut  ist  stark  geröthet.  In  den  Bronchen  schleimig- 
eitriger Inhalt. 

Die  Milz  ist  von  normaler  Grösse,  schla£f,  Kapsel  gerunzelt.  Auf  der- 
selben Auflagerungen  netz-  und  fleckförmig.  Pulpa  blass,  Follikel  nicht 
deutlich  sichtbar.    Consistenz  sehr  weich. 

Nebennieren  fettarm;  Nieren  von  normalen  Verhältnissen.  Magen,  Duo- 
denum und  Leber  zeigen  ebenfalls  nichts  Abnormes,  ebenso  auch  Blase, 
Darm,  Pankreas  und  Prostata. 
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Aach  die  Section  des  Sch&dels  ergiebt  nberall  normale  Blande, 
Das  Resum^   ergiebt  also  eine   operirte,  maligne  Strama,   beiderseitiff 
Bronchopneumonie  und  einen  Milztumor. 

Die  ezcidirte  Struma  bildet  einen  eiförmigen  Tumor,  8  cm  lang,  5  m. 
breit  und  4  cm  dick.  Er  besiebt  zu  etwa  |  aus  einem  groasea  EnfricB» 
Die  eine  H&Ifte  desselben  ist  eingenommen  Ton  einer  mit  geronnenem  Bist. 
gefüllten  Cyste.  Die  andere  H&lfte  besteht  aus  derbem  Qewebe,  auf  der 
Schnittfläche  weissgelbe,  m&ssig  transparente  Felder  und  Streifen  von  )— 2  ca 
Durchmesser,  durch  graue  oder  grau-rothliche,  etwas  eingesankene  Sepu 
▼on  einander  getrennt.  Darin  eingesprengt  einige  kleine  Colioidkootea 
Wenig  trüber  Saft  abzustreifen. 

Daneben  noch  zwei  wallnussgrosse  und  ein  haselnussgroaser  Knoten;  se  | 
bestehen  fast   ganz  aus  Colloid,  nur   wenig  grau-rothes,    körniges  Gevebe.  \ 
welches  sich  auch  in  geringer  Menge  im  ersten  Knoten  zwischen  Cjstenirajhi 
und  Kapsel  Torfindet. 

Mikroskopische  Zusammensetzung. 

Alle  Blöcke  dieses  Tumors  bieten  bei  LupenTorgrösserung  annäkenij 
das  gleiche  Bild  dar.  Der  Bau  der  Struma  ist,  und  gerade  hierin  liegt  ei& 
bedeutender  Unterschied  gegenüber  dem  vorher  beschriebenen  Tumor,  nirgeoir 
ganz  verwischt,  sondern  man  sieht  deutlich  die  lobul&re  Anordnung  ihre« 
Gewebes,  theils  Lobuli  von  normalen  Dimensionen,  etwas  linglicb  oder  nzod- 
lieb,  theils  auch  vergrösserte,  bis  zu  solchen  Ton  1 — 1^  cm  Darchme8s«r. 
Die  grösseren  Lobuli  sind  deutlich  porös  und  scharf  begrenzt,  in  ihnen 
liegen  die  Drüsenbl&schen  dicht  zusammen,  wie  in  gewöhnlichen  CoUoid* 
knoten,  nur  durch  ganz  schmale  Septen  von  einander  getrennt.  In  dem 
kleineren  dagegen  erscheinen  die  Septen  etwas  breiter  und  Tielfacfa  unter 
der  Lupe  fast  solide.  Die  Drüsenbl&schen  sind,  wenn  auch  von  wechselnde; 
Grösse,  im  Ganzen  klein  und  TOn  runder  Form.  Die  grössten  unter  ihneiu 
welche  ziemlich  zerstreut  liegen  und  nur  in  geringer  Anzahl  Torbanden  siod, 
erreichen  etwa  einen  Durchmesser  Ton  0,3  mm,  und  nur  diese  enthalten 
roth  geförbtes,  stark  lichtbrechendes  GoUoid,  die  kleineren  sind  leer. 

Die  Hanptveränderung  betrifft  die  Septen  zwischen  den  Drösenläppchen. 
Dieselben  sind  durchgängig  stark  verbreitert,  erreichen  einen  Dnrchmesser 
von  1 — 1|  mm  und  zeichnen  sich  durch  ihre  Färbung  aus.  Sie  sind  nicht, 
wie  gewöhnlich,  schön  eosinroth,  sondern  der  rothen  Farbe  ist  viel  Biso 
beigemischt,  ja  einzelne  Partien  in  ihnen  erscheinen  ganz  intensiv  blau. 
Die  Ursache  davon  sieht  man  erst  unter  dem  Mikroskop.  Von  diesen  breiten 
Septen  aus  geben  dann  zwischen  die  Drüsenb laschen  der  kleinen  Läppchen 
Fortsätze  hinein.  Auf  diesem  letzteren  beruht  die  verwaschene  Begrenzung 
dieser  Läppchen. 

Die  Neubildung  ist,  wie  sich  schon  aus  diesem  ergiebt,  wesentlich  auf 
die  interlobulären  Septen  beschränkt.  Die  Bilder,  welche  sie  darbieten, 
variiren  sehr  und  es  ist  schwierig,  dieselben  alle  in  eine  Bntwickelungsreihs 
einzuordnen.    Ich  glaube  wohl  sagen  zu  können,  weiche  Bilder  dem  ersten 
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Bntwickeluog^tadiam  entsprechen,  in  den  späteren  Stadien  aber  weichen  die 
Bilder  etwas  Ton  einander  ab,  der  Art,  dass  sogenannte  Uebergangsbilder 
zwischen  diesen  späteren  Stadien  fehlen.  Ich  will  daher  diese  Bilder  zu- 
nächst gesondert  schildern,  ohne  die  Frage  ihrer  zeitlichen  Aufeinanderfolge 
zu  berühren.  Ich  nnterscheide  hier  wesentlich  zwei  Formen  der  Verände- 
rungen. 

In  der  einen  Form  finden  sich  breitere  und  schmälere,  kemarme,  binde- 
gewebige Stromabalken,  theils  noch  deutlich  streifig,  theils  ganz  homogen, 
mit  normalen  Gefässen.    Dieselben  bilden  ein  Netzwerk  von  länglichen  und 
runden  Maschen,  in   welchen  Zellen  liegen,   oft  nur  eine,   häufig  mehrere, 
selten   mehr  als  Tier.    Die  Zellen  liegen  sehr  locker,   die  Haschen  werden 
nur  zum   kleineren  Theil  Ton  den  Zellen  ausgefüllt,   so  dass,   wo  nur  eine 
▼orhanden  ist,   nur  etwa  ein  Drittel  der  Alveole  ausgefüllt  wird,  die  Zelle 
selbst   aber  nach   allen  Seiten  durch  eine  Spalte  vom  Stroma  getrennt  ist. 
Sind  mehrere  Zellen  Torhanden,  so  liegen  sie  um  ihren  eigenen  bis  andert- 
halbfachen Durchmesser  von   einander  entfernt  und  in  ähnlichen  Verhält- 
nissen hält  sich  auch  ihre  Entfernung  von  den  Stromabalken.     Die  Zellen 
entsprechen  etwa  den   grösseren  Zellen   des  früher  beschriebenen  Tumors, 
sie  sind  rund,  oval,  spindelförmig,  selten  polyedrisch,  in  ihren  Dimensionen 
nicht   sehr  Ton   einander    verschieden.     Das  Protoplasma   ist   feinkörnig, 
blass,   schwach    mit  Eosin   ge^bt.     Die  Kerne  sind  bläschenförmig,  rund 
und  oval,  nicht  gezackt  oder  verklumpt,  sie  nehmen  gewöhnlich  zwei  Drittel 
der  Zelle   für  sich   in  Anspruch   und   ihre  Färbung  ist  eine  mehr  blasse, 
röthlich-violette.    In  ihrem  Inneren  enthalten  sie  meist  wandständige  Ohro- 
matinkömer   und   im  Gentrum  je  eines  Kerns  findet  sich  öfters  ein  rothes 
Kernkörperehen.    Auch  Zellen  mit  mehreren  Kernen  im  Inneren,  etwa  3—6 
an  der  Zahl,  liegen  vereinzelt  im  Gewebe  zerstreut 

Femer  sind  im  Gewebe  zerstreut  ein-  und  mehrkernige  Leukocyten, 
bald  vereinzelt,  bald  in  Haufen.  Auch  sogenannte  Zelleinsch lasse  sind  vor- 
handen, doch  nur  ganz  spärlich  und  vereinzelt,  ebenfalls,  wie  die  früher 
schon  erwähnten,  ganz  den  Russerscben  Körperchen  gleichend.  Sie  fehlen 
gänzlich  in  den  Stadien,  welche  als  die  ersten  anzusprechen  sind.  Pig- 
ment ist  auch  hier  sehr  reichlich  zu  finden,  aus  goldgelben  Körnern  be- 
stehend, in  der  Grösse  wechselnd  zwischen  kleinsten  Körnern  und  solchen 
von  der  Grösse  von  rothen  Blutkörperchen.  Sie  liegen  zum  Theil  deutlich 
in  den  Geschwulstzellen,  was  daraus  hervorgeht,  dass  man  öfters  mitten  in 
einem  Haufen  derselben  einen  Zellkern  findet  In  den  Stromazellen  sind 
sie  nicht  vorhanden.  Die  Reaction  mit  gelbem  Blutlaugensalz  und  Salz- 
säure auf  Eisen  ergiebt  ein  positives  Resultat,  also  stammt  das  Pigment 
auch  hier  aus  dem  Blute.  Ausserdem  zeigen  die  Schnitte  in  dieser  Form 
des  Tumors,  sowie  auch  in  der  noch  zu  beschreibenden,  ausgedehnte,  in- 
tensiv blaue,  körnige  Stellen,  welche  jeder  Zellstruktur  entbehren  und  eine 
grosse  Menge  von  Gbromatinkörnern  und  Chromatinklumpen  enthalten  und 
als  Nekrose  aufzufassen  sind. 

Das  zweite  Bild,  das  ich  hier  zu  schildern  habe,  nimmt  sich  sehr  seit- 
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Mm  ans  (Fig.  6).  Der  Schnitt  tcheiDt  unter  der  Lupe  von  sabireieke 
Rissen  darcbsetzt  zu  sein,  welche  alle  in  geringer  Botfenras^  neben  eii^ 
ander  annähernd  parallel  laufen  und  hie  und  da  durch  qoere  A«sle  neb  r&- 
binden.  Ferner  sieht  man  stellenweise,  wie  die  scheinbaren  Bisse  in  ei^ 
etwas  grossere  Lücke  des  Schnittes  einmonden,  in  eine  Lüeke  von  sehr  an- 
regelmässiger  Gestalt,  in  welche  TOm  Rand  aus  unregelmässige  Fasern  und 
Fetzen  des  Gewebes  bereinhängen.  Was  aber  auf  den  ersten  BMtk  wegcs 
seiner  unregelmässigen  Form  als  Riss  erscheint,  ist  in  Wirklicbkeit  «s 
präformirtes  Lumen,  meist  schmal,  spaltförmig  begrenzt  durch  achinslc. 
bindegewebige  Balken.  Auf  diesen  Balken  nun  liegt  überall  eine  contiomr- 
liehe  Lage  von  Zellen.  Diese  Zellen  sind  zum  Theil  platt,  gleicbeo  n 
dieser  Hinsicht  den  Endothelien,  aber  sie  sind  meist  im  Oansen  viel  dieker, 
nicht  nur  an  der  kernhaltigen  Anschwellung.  Sie  besitzen  ein  reiehliche&, 
blassrotbltcbes,  feinkörniges  Protoplasma  und  einen  ziemlich  grosses, 
bläschenförmigen  Kern.  Sie  gleichen  also  in  diesen  Beziehungen  den  obea 
beschriebenen  Zellen  von  compacter  Form.  Auch  solche  finden  sich  übdgns 
an  manchen  Stellen,  welche  dadurch  Tollständig  den  Uebergangsetadien  des 
Yorher  beschriebenen  Falles  gleichen.  Es  handelt  sich  nicht  etwa  um  drek- 
runde  Kanäle,  den  Blutgefössen  ähnlich,  eben  so  wenig  auch  nm  Kanä^, 
welche  den  normalen  Lymphgefässen  gleichen.  Will  man  das  Bild  id 
normale  Verhältnisse  zurückfuhren,  so  kann  man  sich  vorstellen,  dass  in 
dem  Stroma  die  Endothelien,  welche  die  Bindegewebsbündel  bekleiden,  ia 
unregel massiger  Weise  anschwellen  und  zugleich  zwischen  diesen  Bündele 
die  vorhandenen  Lymphspalten  sich  erweitern.  Die  Lumina  haben  in  der 
That  eine  Spaltform,  denn  auf  zahlreichen,  auf  einander  folgenden  Schnit- 
ten wiederholen  sie  sieh  in  der  gleichen  Weise,  und  nur  selten  sieht  maa 
auch  in  dicken  Schnitten  über  oder  unter  dem  Lumen  eine  begrenzende 
Wand,  sondern  das  Lumen  geht  in  der  Regel  durch  die  ganze  Dicke  des 
Schnittes  hindurch.  Auch  die  erwähnten  grosseren  Lücken  entsprechen 
diesen  Spalten  und  sind  keine  technischen  Kunstprodukte.  Die  schein* 
bar  zerrissenen  Fasern,  welche  von  der  Wand  in  diese  Lumina  hinein- 
ragen, sind  Fortsetzungen  der  Bindegewebsbündel  zwischen  den  er< 
wähnten  Spalten.  Sie  werden  nach  dem  Inneren  der  Lücke  hin  sefamiler, 
zerklöften  sich;  dabei  sind  die  äusseren  Gontonren  nicht  mehr  paralld,  son- 
dern hie  und  da  sind  die  Bündel  eingeschnürt  oder  rerbreitert.  Alle 
diese  scheinbar  zerrissenen  Bündel  haben  den  gleichen  continuirlichen  Ueber- 
zug  von  platten,  aber  noch  ziemlich  dicken,  protoplasmareiehen,  kernhaltigeii 
Zellen. 

Hier  liegen  also  offenbar  Kanäle  vor,  bei  welchen  man  hinsichtiicb  des 
Ausgangspunktes  an  Blut-  oder  LymphgeAsse  oder  auch  an  die  Lympb- 
spalten  des  Bindegewebes  denken  kann.  Darüber  erhalten  wir  nun  an  vieles 
Stellen  einen  positiven  Aufschluss  und  es  ist  kein  Zweifel  vorhanden,  dass 
diese  Spalten  jedenfalls  mit  den  Blntgeftssen  zusammenhängen.  Es  lassen 
sich  sowohl  an  den  Blutcapillaren  die  Uebergangsformen  nachweisen,  wie 
auch  namentlich  der  directe  Zusammenhang  dieser  Spalten  mit  den  Venen. 
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Die  letzteren  Bilder  sind  allein  schon  Tollst&ndig  beweisend  und  ich  schildere 
daher  dieselben  zuerst. 

Die  betreffenden  Gef&sse  erscheinen  mehr  oval  oder  länglich  und  an 
dem  einen  oder  an  beiden  Folen  oder  auch  an  den  Seitenflächen  findet  man 
solche  Gewebsfasem  und  Gewebifetzen  in*8  Lumen  hinein  ragen,  in  ihrer 
Beschaffenheit  ganz  denen  gleichend,  die  oben  beschrieben  worden  sind. 
Um  eine  möglichst  präcise  Schilderung  von  diesen  Verhältnissen  zu  geben, 
will  ich  mich  an  ein  ganz  bestimmtes  Gef&ss  halten  (Fig.  4  und  5).  Das- 
selbe hat  eine  langgezogene,  ovale  Form,  an  seiner  breitesten  Stelle  fast 
4f  mm  breit  und  etwa  1^  mm  lang.  Es  enthält  theils  rothe  Blutkörperchen 
und  eine  geronnene,  röthliche  Masse,  theils  ist  es  leer.  Ausgekleidet  ist 
diese  Vene  mit  einem  continuirlichen  Endotbelsaum ,  dessen  Zellen 
alle  gleich  massig  angeschwollen  und  verdickt  sind.  An  dem  einem  Ende 
des  Geftsses  verschwindet  sein  runder  Gontonr,  indem  sich  hier  ein  System 
von  länglichen,  parallel  mit  einander  verlaufenden  und  zum  Tbeil  frei 
mit  dem  Gefisslumen  communicirenden  Spalten  vorfindet,  durch  Binde- 
gewebsbändel  und  Bindegewebsbalken  getrennt,  weiche  etwas  breiter,  als 
diese  Lucken  sind.  Diese  Bündel  und  Balken  sind  mit  einem  Zellsaum 
bekleidet,  dessen  Zellen  in  ihren  Dimensionen  genau  den  Endothelien  der 
Vene  entsprechen  und  mit  ihnen  direct  zusammenhängen.  Auf  der  anderen 
Seite  des  Gefasses,  am  anderen  Pol  finden  sich  ganz  analoge  Veränderungen, 
nur  mit  dem  Unterschied,  dass  das  Spalten-  und  Balkensystem  nicht  so  zahl- 
reich ist.  Man  sieht  daselbst  eine  Einmündungsatelle  von  zwei  venösen 
Capillaren  in  das  Lumen  der  Vene.  An  der  einen  Seitenwand  des  venösen 
Gefasses  verlaufen  nun  ziemlich  breite  Spalten  mit  dem  GefiLsslumen  parallel, 
durch  quere  Seitenöffnungen  mit  dem  Hauptlumen  in  Verbindung,  so  dass 
die  trennenden  Balken  gleichsam  inselförmig  isolirt  sind,  doch  überall  in  der 
schon  oben  erwähnten  Art  und  Weise  mit  einem  continuirlichen  Zellsaum 
bekleidet 

Neben  solchen  Bildern  findet  man  auch  Venen  mit  länglichem  Lumen, 
welche  am  grössten  Theil  ihres  Umfanges  ganz  normales  Endothel  besitzen, 
an  einem  kleineren  Theil  aber,  etwa  an  der  Mitte  der  einen  Längsseite  ein 
Endothel,  dessen  ovale  und  rundliche  Kerne  ganz  dicht  beisammen  stehen. 
Gerade  an  diesen  letzteren  Stellen,  an  welchen  die  Endothelien  vermehrt, 
gewuchert  sind,  ist  die  an  das  Endothel  angrenzende  Schicht  der  Wand 
etgentbnmlich  zerklüftet,  in  kleine  ovale  oder  runde  Felder  zerfallen  und 
die  so  entstandenen  Spalten  sind  auf  beiden  Seiten  mit  einer  Fortsetzung 
des  kornreichen  Endothels  ausgekleidet.  Hier  also  scheint  das  Endothel  der 
Venen  in  die  Venenwand  eingewuchert  zu  sein;  es  hat  deren  bindegewebige 
Elemente  auseinander  gedrängt,  so  dass  zwischen  ihnen  mit  Endothel  aus- 
gekleidete Spalten  sich  finden.  Ferner  sieht  man  an  anderen  Venen  gelegent- 
lich, meist  auch  nur  an  einem  beschränkten  Theil  des  Umfangs  direct  unter 
dem  Endothel  in  einem  schmalen  Saum  der  bindegewebigen  Wand  zahlreiche, 
sehr  dicht  gelegene  Durchschnitte  von  Capillaren  mit  dickem  Endothel  und 
die  eine  oder  andere  derselben  ist  auch  an  ihrer  Abgangsstelle  vom  Venen- 
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lumen  getroffen.  Die  Zahl  dieser  Bilder  ist  eine  sehr  grosse,  und  iefa  glaoK: 
auch,  dass  die  vorher  erwähnten,  scheinbar  durch  Riss  entstandenen,  grösseren 
Lücken  in  dieser  Weise  aufzufassen  sind.  Wenigstens  spricht  dafor  gerade 
die  Betrachtung  der  Schnitte  mit  Lupenvergrosserung.  Ihre  DimensioDec. 
ihre  eigenthämlicbe,  gleichm&ssige  Vertheilung  machen  es  mir  am  vabr- 
scheiniichsten,  dass  dieselben  auch  Venen  darstellen,  bei  welchen  dure^ 
hochgradige  Vascularisation  der  Wand  die  normalen  Formen  derselben  zu 
Grunde  gegangen  sind.  Ob  diese  Wucherung  TOn  den  Endothelien  der  Vez» 
ausgeht,  oder  von  den  Gapillaren  ihrer  Wand  muss  ich  unentschieden  lassea. 
Das  mikroskopische  Bild  legt  die  Idee  nahe,  dass  diese  Vascnlarisation  yos 
den  Endothelien  der  Venen  selbst  ausgeht,  und  ich  habe  anch  hie  and  da 
den  Ausdruck  gebraucht,  dass  dieselben  in  die  Venenwand  eindringen  uhü 
dieselbe  zerklüften.  Indessen  dürfte  es  von  Tomherein  wahrscbeinHch  seio, 
dass  die  Gapillaren  der  Venenwand  dabei  eine  sehr  wesentliche  Rolle  spielen, 
doch  muss  ich  diese  Frage  unentschieden  lassen. 

Ferner  finden  wir  an  den  Schnitten,  besonders  an  den  nur  wenig  ver- 
änderten Stellen,  namentlich  am  Rand  der  Septen,  nach  den  Drüsenbläscfaea 
hin  hie  und  da,  wo  von  den  Septen  aus  breitere  Züge  in  die  Drusenläppcfaeo 
hineindringen,  Partien,  welche  nur  als  Uebergangsbilder  von  Bluteapillarea 
zu  den  eigentlichen  Spalten  aufzufassen  sind.  Im  Grossen  und  Ganzen 
wiederholen  sich  hier  die  Bilder,  welche  wir  beim  vorigen  Tumor  geseheo 
haben,  doch  mit  manchen  Unterschieden.  Die  betreffenden  GeOsse  sind 
zwar  drehrund,  aber  durchschnittlich  von  weiterem  Umfang,  obgleich  auch 
solche  von  der  Weite  der  normalen  Gapillaren  vorkommen,  dabei  in  sehr 
grosser  Zahl  dicht  beisammen  liegend,  so  dass  ich  glaube,  Lymphgefis» 
bestimmt  ausschliessen  zu  können.  Die  endotheliale  Auskleidung  nun  zeigt 
in  der  Regel  keinen  so  grossen  Wechsel  in  der  Perm  und  in  den  Dimen- 
sionen der  einzelnen  Zellen.  Der  Belag  auf  dem  Stroma  ist  mehr  von 
gleich  massiger  Dicke,  die  einzelnen  Zellen  treten  nicht  mit  rundlichen  oder 
kegelförmigen  Vorsprüngen  in^s  Gapillarlumen  hinein  isolirt  vor.  Die  Zellen 
gleichen  nun  ganz,  was  Farbe  und  Kömelung  des  Protoplasmas  und  was 
die  Kernbescbaffenheit  anlangt,  den  oben  beschriebenen  Endothelien  der 
un rege! massigen  Spalten  und  I^ücken.  — 

Doch  nicht  nur  Venen  und  Gapillaren  haben  Veränderungen  aufzuweisen, 
sondern  auch  die  Arterien  sind  davon  betroffen,  wenn  auch  nicht  in  so 
ausgesprochener  Art  und  Weise,  wie  die  ersteren.  Einerseits  sind  die 
Zellen  des  Endothels  deutlich  verdickt,  besonders  an  der  Stelle,  wo  der  Kern 
liegt.  Andererseits  aber  finden  wir  in  der  Adventitia  oft  sehr  zahlreich  und 
dicht  bei  einander  liegend,  nur  durch  sehr  schmale  bindegewebige  Septen 
getrennt,  Zellen  von  ovaler  bis  runder  und  polyedri scher,  compacter  Form, 
wie  wir  sie  in  den  ausgebildeten  Stadien  gesehen  haben.  Ja,  oft  ist  du 
Bindegewebe  der  Adventitia  in  ein  Netzwerk  aufgelöst,  welches  in  seinen 
Maschen  Zellgruppen  enthält,  gewohnlich  2—4  Zellen,  selten  mehr  und  nicht 
häufig  nur  eine.  Diese  Zellen  liegen  sowohl  unter  sich  dicht  zusammen,  als 
auch  auf  dem  Stroma  direct  auf,  nur  an  einigen  Stellen  umschlieasen  sie  cen- 
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trale  Lumina  von  rundlicher  oder  langgestreckter  Form,  Bilder,  die  ganz 
Blutcapillaren  mit  Terdicktem  Endothel  gleichen.  Diese  Zellgruppen  liegen 
etwa  in  Distanzen  von  ihrem  eigenen  ^  —  ^  Durchmesser  von  einander  ent- 
fernt. An  anderen  Partien  der  Circamferenz  der  Arterie  zeigt  die  Adven- 
titia  durchaus  normale  Verhältnisse.  Es  bandelt  sich  hier  entweder  um 
fremde  Elemente,  welche  in  die  Adventitia  hinein  gewuchert  sind,  oder  aber 
um  Eigenprodukte  der  Zellen  der  Adventitia  selbst.  Ich  mochte  mich  eher 
der  ersteren  Ansicht  zuwenden  und  annehmen,  dass  wir  es  hier  mit  einge- 
wucherten  Zeilstrangen  zu  tbun  habeo,  welche  von  den  gewncherten  Endo- 
thelien  der  Yenen  und  Blutcapillaren  ihren  Ausgangspunkt  nehmen.  Dafür 
spricht  einerseits  die  Form  und  Anordnung  der  Zellen,  welche  gleichsam 
die  Bindegewebsfibrillen  auseinander  gedr&ngt  haben,  andererseits  aber  auch 
wieder  der  Grund,  dass  dicht  neben  Stellen  mit  relativ  grossen  Zellnestern 
grosse  Partien  in  der  Adventitia  sind,  die  durchaus  einen  normalen  Bau 
aufweisen  und  scharf  gegen  die  veränderten  Partien  abgegrenzt  sind. 

Im  Gewebe  der  Arterien,  nicht  nur  auf  die  Adventia  beschränkt,  finden 
sich  zerstreut  ein-  und  mehrkernige  Leukocyten,  erstere  in  grosserer  Zahl, 
als  letztere.  — 

Was  noch  die  Scbilddrüsenbläschen  betrifft,  so  besitzen  sie  einen  ein- 
schichtigen Epithelsaum,  welcher  aus  cubisohen  Zellen  besteht.  Das  Proto- 
plasma derselben  ist  sehr  blass,  äusserst  schwach  mit  Eosin  gefärbt,  mehr 
homogen,  die  Zellgrenzen  sind  nicht  sichtbar.  Die  Kerne,  etwa  doppelt  so 
gross  wie  diejenigen  der  einkernigen  Leukocyten,  sind  kreisrund,  oder  nur 
in  geringem  Grade  oval,  alle  annähernd  von  gleicher  Grösse,  stark  dunkel- 
blau gefärbt;  sie  liegen  gewöhnlich  in  Abständen  von  ihrem  halben  bis 
ganzen  Durchmesser  von  einander  entfernt.  Im  Innern  enthalten  sie  un- 
regelmässig zerstreute  Gbromatinkörner  und  hie  und  da  ist  ein  Kernkörper- 
chen  sichtbar. 

Auch  hier  ist  jeder  Zusammenhang  der  Tumorzellen  mit  den  Epithelien 
der  Schilddrüsenbläschen  ausgeschlossen,  nicht  sowohl,  weil  die  Zellen  beider 
in  ihren  wesentlichsten  Merkmalen  ganz  von  einander  verschieden  sind,  als 
ganz  besonders  deshalb,  weil  sich  nirgends  irgend  welcher  Zusammenhang 
oder  irgend  welche  Beziehung  der  ersteren  zu  den  letzteren  nachweisen 
lässt.  Wir  haben  es  also  auch  in  diesem  Fall  mit  einer  Geschwulst  zu 
thun,  welche  ihren  Ausgangspunkt  nicht  von  den  Epithelien  der  Drüsen- 
bläschen  nimmt. 

Resume. 

FasBen  wir  das  Wesentlichste  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung zusammen,  so  haben  wir  in  den  späteren  Stadien  der 
Neubildung  zwei  Bilder  zu  unterscheiden.  Das  eine  derselben 
ist  am  bebten  als  ein  alveoläres  oder  reticuläres  Sarcom  zu  be- 
zeichnen. Es  findet  sich  aber  nur  an  relativ  beschränkten 
Stellen  ausgesprochen.     In  demselben  sehen  wir  ziemlich  grosse, 
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protoplasmareiche,  polymorphe,  compacte  Zellen.  Dteselbeo 
sind  im  Stroma,  welches  in  ein  feines  Netzwerk  aafgeCasert  Uu 
ziemlich  gleichmassig  vertheilt,  d.  L  je  in  einer  Hasche  liegen 
etwa  1 — 4  Zellen  locker  bei  einander.  Dieses  Bild  gleicht  also 
den  spateren  Stadien  des  früher  beschriebenen  Tnmors. 

Dagegen  sehen  wir  viel  hanfiger  ein  anderes  Bfld,  in  wel- 
chem schmale,  zo  einem  Netz  verboDdene  Spalten  nod  grosse 
Locken  sich  finden^  in  welche  Gewebsfasem  and  Gewebsfeisen 
hineinragen,  die  alle  mit  einem  continairlichen  Endothelsaom 
ausgekleidet  sind.  Man  könnte  daran  denken,  dass  man  es  hier 
mit  Lymphspalten  zu  thnn  hat,  deren  Endothel  gewuchert  i&x 
und  die  Biodegewebsbändel  von  einander  abgedrängt  ond  zer- 
splittert hat.  Aber  wir  können  mit  voller  Bestimmtheit  nach- 
weisen, dass  diese  Spalten  mit  Blutgefässen  zusammenhangen 
und  zwar  mit  Veneu').  Der  Prozess  ist  daher  in  folgender 
Weise  aufzu&ssen.  Die  Endothelien  der  Venen,  vielleicht  auch 
der  Capillaren  vergrössern  sich,  nehmen  ovale,  compacte  Form 
an,  sie  vermehren  sich,  wnchem  in  die  Venenwand  hinein  und 
drängen  die  einzelnen  Bindegewebsbnndel  auseinander.  So  ent- 
stehen die  mit  dickem  Endothel  oder  selbst  mit  compacten 
Zellen  ausgekleideten  Spalträume. 

Andererseits  sehen  wir  nun  auch,  was  die  Blutcapillareo 
anlangt,  eine  Wiederholung  der  Verhältnisse,  wie  sie  uns  der 
früher  beschriebene  Tumor  gezeigt  hat,  nur  mit  einigen  un- 
wesentlichen Unterschieden,  die  oben  beschrieben  sind. 

Diese  zweite  Form  des  Tumors  deutet  also  mehr  auf  ein 
Angiom  hin.  Unbeantwortet  muss  nun  allerdings  die  Frage 
bleiben,  wie  sich  diese  Form  der  Geschwulst  zu  der  oben  er- 
wähnten sarcomatösen  Form  verhält.  Ich  habe  in  meinen 
Schnitten  keine  Bilder  gesehen,  welche  Anhaltspunkte  dafar 
geben,  ob  diese  zwei  Formen  des  Tumors  einander  in  der  Ent- 
wickelung  coordinirt  sind  oder  nicht.  Man  kann  sich  sehr  wohl 
dieses  Stadium  des  reticulären  Sarcoms  so  entstanden  denken, 
dass  die  Endothelien  dieser  Blutspalten,   welche  ja  an  manchen 

0  Wenn  ich  hier  und  früher  nur  Yon  einem  Zusammenhang  mit  Venen 
spreche,  so  will  ich  damit  mcht  ausscbliessen,  dass  diese  Spalten  durch 
Arterion  ihr  Blut  erhalten.  Ich  habe  nur  den  Zusammenhang  mit 
Arterien  nicht  direct  verfolgen  können. 
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Stellen  wirklich  ebon  so  gross  und  dick  sind,  wie  in  dem  fräher 
erwähnten  Tamor,  hier  in  das  bindegewebige  Stroma  ein- 
dringen und  dasselbe  zu  einem  Reticnlum  auseinander  drängen. 
Der  zweite  Tumor  unterscheidet  sich  von  dem  ersten  we- 
sentlich dadurch,  dass  die  Lumina  der  Gefässe  erhalten  bleiben, 
mit  Ausnahme  der  wenigen  Stellen,  wo  die  Zellen  in  das  um- 
liegend^  Stroma  eindringen  und  dasselbe  zu  einem  Reticnlum 
auseinander  drängen.  Diese  Geschwulst  wird  also  doch  eher  zu 
den  Angiomen  zu  rechnen  sein,  als  zu  den  Sarcomen,  der  angio- 
matöse  Charakter  wiegt  jedenfalls  weitaus  vor.  Indessen  unter- 
scheidet sich  dieses  Angiom  doch  nicht  unwesentlich  von  den 
typischen  zwei  Formen  der  Blutgefassgeschwülste,  der  Teleangi- 
ektasie und  des  Tumor  cavernosus.  Dem  letzteren  aber  steht 
er  näher  darin,  dass  die  Bluträume  nur  von  Endothel  ausge-, 
kleidet  sind  und  unter  dem  Endothel  sich  keine  fibröse  Adven- 
titia  vorfindet.  Aber  wiederum  sind  die  Endothelien  von  so 
eigenthnmlichen  Formen,  wie  wir  sie  weder  bei  Teleangiektasie, 
noch  beim  cavernösen  Tumor  finden.  Das  Vordringen  der  En- 
dothelien in  die  Nachbarschaft,  die  Vascularisation  der  Venen- 
wand,  die  Zerklüftung  des  Bindegewebes  durch  die  eindringenden 
endothelialen  Kanäle  ist  eine  so  eigenthümliche  Erscheinung, 
wie  wir  dies  bei  den  gewöhnlichen  Formen  nicht  kennen.  Doch 
ist  dieser  Fall  kein  Unicum.  Es  ist  in  der  Literatur  schon  ein 
ähnlicher  Tumor  beschrieben,  welcher  mit  diesem  vollständig 
übereinstimmt,  nur  mit  der  einzigen  Einschränkung,  dass  in 
demselben  Bilder  des  reticulären  oder  alveolären  Stadiums  nicht 
gefunden  wurden.  Herr  Professor  Langhans  machte  mich  auf 
diesen  von  ihm  selbst  beobachteten  Fall  aufmerksam  und  theilte 
mir  mit,  dass  er  sich  nicht  erinnere,  von  einer  ähnlichen  Ge- 
schwulst in  der  Literatur  gelesen  zu  haben.  Es  handelt  sich 
um  einen  30jährigen,  kräftigen  Mann,  welcher,  wie  es  scheint, 
in  Folge  eines  Sprunges  und  starker  üebermüdung  (er  war  fast 
einen  halben  Kilometer  weit  nach  dem  Bahnhof  gerannt^  um 
den  Zug  zu  erreichen)  sich  fast  plötzlich  unwohl  fühlte.  Der 
erste  Arzt  diagnosticirte  einen  Magenkatarrh,  der  zweite  7  Wochen 
später  ein  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis,  weil  er  zwischen 
der  vergrösserten  Milz  und  dem  Magen  einen  Tumor  mit  Pul- 
sation  und    schwirrendem    Geräusch    nachweisen   konnte.      Die 
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Symptome  nahmen  rasch  zu  und  oicht  ganz  5 
oben  erw&boteu  Ermüdung  trat  Exitus  ein* 

Es  faod  sich  uuQ  eine  kollosalo  Vergroiisera 
'^iü  grosser  Therl  ihres  Geweben  war  in  ein  makroi 
vasatähnliches  Gewebe  umgewandelt,  in  welche 
krofjkypi^clio  Unteräiichuag  »ebr  leicht  ein  welt- 
go8  Netz  von  drehrundoD  Balken  nachwies,  welcl 
lieh  fasierigem  Bindegewebe  bestanden  und  fast 
contiouirüehen  Zellbelag  trugen.  Der  Tumor  wu 
Langhaus  als  ^cavernöser  Tumor'^  bezeichnet 
nun  die  Eotwickelung  dieser  cavernöaen  Geschwul 
die  Wucherung  der  Gefässendothelien  gan/j  ausi 
den  Vordergrund  tritt, 

Langhaus  fa^sst  das  Ergebniae  seiner  Ulitei 
xüsammen,    dass    er    sagt:     j,Üef  Prozesa  lauft  | 
darauf   hinaus,    dass   in    dem    leicht   verandertoDi 
gowebig    uragewandelten  Mikgewebe    die  Endotb 
gefasee  und  zwar  der  venösen  Capi  Ilaren  ansobwi 
mehren    und    das  Gewebe  selbst  in  einzelne  drei 
serr&lU;    die  ZwiscbeDräume  zwischen  den  ktzterej 
begreiflicherweise    den  Lumina  der  Blutgefässe 
Zusammenhang  mit  ihnen  ist  auch  vielfach  zu 
aber  deren  Form  sich  dabei  wesentlich  geändert 
ersichtlich.      Aus   drehrunden  Kanälen  sind  sie 
worden^  welche  die  Oberflache  der  Balken  auf  altei 
geben  und    deren  Gestalt  schon  durch  die  der  letzt 
ist.     Indess  sind  diese  Spalten  nicht  weit,   ja  in  d 
sehen  Grenzzone  der  kleinen  Heerde,   soweit  diese] 
istf    sogar  sehr  schmaU      Die  Balken  liegen  m 
mit   dem    gröbsten  Theil    ihrer  Oborfllche    sich 
nur   da  Lücken    von  geringer  Breita  sich   vorfind 
mehr  Balken    ^usammenstossen.      Man  sollte   nm 
Blutkörperchen  erwarten^  da§  ist  nun  fant  nirgen 
sind    entweder   leer^    oder  enthalten  grosse»    rum 
fast  epithelähnliche  Zellen^    welche   durch    ihr 
lichtbrechendes  Protoplasma  den  verdickten  Endotbe 
Solche  Elemente   finden   ßich   auch   achon  in 
bahnen  des  benachbarten  Milzgewebes,  welche 
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luDg  der  Eodothelien  DOch  keine  Veränderung  erlitten  haben, 
hier  sind  sie  mit  rothen  Blutkörperchen  vermischt.  Von  diesem 
Stadium  unterscheidet  sich  nun  das  centrale,  cavernöse  Gewebe 
nur  durch  die  Ausdehnung  der  Höhlen  durch  Blut^  (S.  283 
und  284). 

Man  ersieht  aus  dem  Voranstehenden,  dass  in  unserer 
Struma  die  Verhältnisse  ganz  in  gleicher  Weise  sich  entwickelt 
haben,  wie  in  diesem  Milztumor.  Ich  könnte  noch  zahlreiche 
andere  Sätze  aus  der  Schilderung  des  Milztumors  anführen, 
i^elche  ganz  ebenso  auf  unsere  Geschwulst  passen  und  als  ein- 
ziger Unterschied  in  diesen  früheren  Entwickelungsstadien  mochte 
ich  nur  hervorheben,  dass  im  vorliegenden  Fall  die  Wucherung 
der  Endothelien  noch  höhere  Grade  erreicht,  insofern  dieselben 
durchschnittlich  wenigstens  viel  dicker  sind.  Sie  treten  mehr, 
möchte  ich  sagen,  als  Einzelindividuen  hervor. 

In  dem  von  Lang h ans  erwähnten  Fall  fanden  sich  Meta- 
stasen in  der  Leber,  bei  welchen  aber  ein  bestimmter  Nach- 
weis für  ihre  Abstammung  an  Ort  und  Stelle  aus  den  Blut- 
gefässendothelien  nicht  zu  finden  war. 

3.     Zusammenfassung. 

Die  beschriebenen  zwei  Tumoren  der  Schilddrüse  stehen 
also  bezüglich  ihrer  Genese  auf  dem  gleichen  Boden.  Beide 
sind  Abkömmlinge  der  Endothelien  der  Blutgefässe.  Ein  Unter- 
schied besteht  allerdings  darin,  dass  beim  ersten  eine  Mitbe- 
tbeiligung  der  grösseren  Gefässe  fehlt  und  nur  das  Endothel  der 
Capillaren  in  Wucherung  begriiFen  ist.  Dies  erklärt  denn  auch 
die  verschiedene  Localisation  der  initialen  Stadien.  Beim  ersten 
Tumor  finden  sich  die  ersten  Veränderungen  zwischen  den 
Schilddrfisenbläschen,  also  an  Stellen,  an  welchen  sich  fast  aus- 
schliesslich nur  Capillaren  vorfinden,  während  wir  beim  zweiten 
Tumor  diese  Stadien  hauptsächlich  in  den  interlobulären  Septen 
finden,  von  wo  aus  der  Prozess  dann  allerdings  zwischen  die 
Drüsenbläschen  hinein  geht,  entsprechend  den  bindegewebigen 
Septen,  welche  von  hier  aus  in  den  Golloidknoten  hinein  laufen 
und  dessen  Gerüstwerk  bilden. 

In   diesem  Punkt   liegt  nun  auch  die  Verschiedenheit  der 

Archiv  f.  pathol.  Anit    Bd.  151.  Soppl.  10 
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WeiterentwickeluDg  beider  Geschwülste.  Beim  ersten  Taoic^ 
sehen  wir  mehr  eine  Bildang  von  Zellstrangea»  eatsprechefid 
den  durch  Proliferation  der  Endothelzellen  mit  Zellmasseo  ange> 
fällten  Capillarröhren,  anfänglich  noch  mit  centralen  Lock««  oni 
Spalten,  dann  mehr  in  Form  solider  Zellbalken,  ganz  Kreb- 
zellstrangen  gleichend,  welche  aber  oft  nur  durch  so  schmale 
Bindegewebssepten  von  einander  getrennt  sind,  dass  man  mit 
vollem  Recht  an  ein  reticnläres  oder  alveolares  Sarcom  deokea 
kann. 

Der  zweite  Tamor  hat  dagegen  eine  etwas  andere  Weit^r- 
entwickelung,  nm  an .  allerdings  nnr  wenigen  Stellen  schliesslich 
doch  auch  zu  der  Form  des  reticularen  oder  alveolären  Sarcoins 
zu  gelangen.  Aber  an  den  meisten  Stellen  sehen  wir  in  dieser 
Geschwulst  ein  Netzwerk  von  langen  unregelmässigen  Spdteji 
und  Lücken,  deren  begrenzende  Bindegewebsbnndel  aber  alle 
von  einem  continuirlichen  Zellsaum  begrenzt  sind^  und  welche 
zum  Theil  noch  deutlich  Blut  enthalten  und  mit  den  Venen 
zusammenhängen.  Der  Tumor  hat  also  mehr  den  Baa  einer 
cavernösen  Geschwulst. 

Anhang  über  die  Knochenmetastasen. 

Im  ersten  meiner  Fälle  findet  sich  eine  Metastase  im  Ster- 
num,  allerdings  eine  Metastase,  die  nicht  aus  verschleppten 
Elementen  des  primären  Tumors  entstanden  ist,  sondern  ganz 
in  gleicher  Weise,  wie  der  primäre  Tumor  aus  den  an  Ort  und 
Stelle  befindlichen  Capilhiren.  Ich  habe  schon  oben  besonders 
auf  diesen  Unterschied  aufmerksam  gemacht,  welcher  zwisch&i 
dieser  „Metastase"  und  den  Metastasen  von  Krebs  und  anderen 
Tumoren  besteht.  Ich  gehe  hier  nicht  weiter  darauf  ein,  da- 
gegen nehme  ich  Veranlassung,  gestützt  auf  das  Section^naterial 
des  Bernischen  pathologischen  Instituts  die  hier  gesammel- 
ten Erfahrungen  über  die  Metastasen  maligner  Strumeo 
mitzutheilen,  von  welchen  die  eine  Form,  die  Bevorsugnng  des 
Knochensystems,  in  letzter  Zeit  mehrfach  erörtert  worden  ist. 
In  der  Dissertation  von  M.  Müller  aus  dem  Jahre  1892  ist 
das  Material  von  1872 — 1892  verarbeitet  worden.  Ich  habe 
nun  noch  die  SectionsprotocoUe  von  1892 — 1897  (inclusive  den 
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Mtonat  Augast)  darauf  hio  durchgesehen.      Dies  ergiebt  zusapi- 
xien  7461  Sectiooeo,  worunter  38  Fälle  von  Struma  Carcinoma- 
;osa.     Von  denselben  machen  35  Fälle  Metastasen  in: 
1)  Knochen:  12+2  =14')  und  zwar: 


Schädel       7+1  =   8 

Sternum      5-4-1  =   6 

Rippen        4-f-l  =   5 

Becken              2=2 

Scapula             1=1 

Wirbelsäule       1=1 

Humerns            1  ==    1 

Femur               1  =:    1 

2)  Lungen:    !164-2  =18; 

3)  Nieren:              8=8; 

4)  Leber:          6-f-2  =   8; 

5)  Gehirn:        3-hl  =   4. 

In  44  Fällen  fand  ich  Struma  sarcomatosa, 

wovon  35  Fälle 

mit    Metastasen,  der  Sitz  derselben  in: 

1)  Knochen:     3-h5  =   8; 

Rippen        2+1  =   3 

Sternum       1+2  =    3 

Wirbelsäule        1  =:    1 

Humerus            1=1 

Femur                1  =:    1 

2)  Lungen:   11+16  =27; 

3)  Leber:          1+6  =    7; 

4)  Milz:                  1=1; 

5)  Gehirn:        1+2  =   3; 

6)  Haut:           1+2  =   3. 

Die  vereinzelten  Metastasen  anderer  Organe  wurden  bei 
dieser  Statistik  nicht  berücksichtigt,  ferner  auch  nicht  die  in 
den  Lymphdrusen,  weil  hie  und  da  bei  der  Section  eine  krebsige 
Druse  übersehen  worden  sein  mag. 

Man  sieht  aus  obiger  Zusammenstellung,  dass  neben  den 
Lungen    das  Knochensystem  am  häufigsten  Sitz  von  Metastasen 

1)  Die  ersten  Zahlen  sind  jeweilen  die  von  Maller,  die  zweiten  die  von 
mir  gefundenen  Resultate. 

10* 
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ist.  Beim  Krebs  nun  sind  die  Metastasen  im  Knocheosystci: 
im  Ganzen  doppelt  so  häufig,  wie  beim  Sarcom,  nameotlict 
auffallend  ist  beim  ersteren  die  Bevorzugung  des  Schadeis  nsd 
des  Sternums,  wobei  meistens  der  Knoten  im  Mannbricc. 
selten  im  Corpus  sitzt.  Die  häufige  Erkrankung  der  Lunge: 
erklärt  sich  sehr  leicht  aus  der  Thatsache,  dass  bei  ErkrankcDc 
von  Strumen  an  maligner  Neubildung  die  letztere  sehr  hicl* 
in  die  Venen  eindringt. 

Die  Bevorzugung  des  Knochensystems  aber,  welche  si:k 
aus  dem  folgenden  Vergleich  mit  den  Krebsen  des  MageQ>. 
Oesophagus,  Uterus  u.  's.  w.  ergiebt,  ist  eine  sehr  auffallenje. 
Finden  vielleicht  die  in  das  Blut  eingedrungenen  Zellen  der 
krebsigen  Struma  im  Knochensystem  bessere  Bedingungen  fBr 
die  Entwickelung  vor?  Hängt  dies  vielleicht  zusammen  mit  dein 
durch  das  Thierexperiment  und  die  Erfahrungen  an  den  Men- 
schen festgestellten  Einfluss,  welchen  die  Thyreoidea  auf  das 
Wachsthum  der  Knochen,  wahrscheinlich  auch  auf  die  Ausbil- 
dung des  Knochenmarks^)  ausübt? 

Ob  die  Knoten  im  Sternum  auf  aberrirende,  accessoriscbe 
Thyreoidealläppchen  zurück  zu  führen  sind,  hat  schon  Eiseh* 
borg  erörtert.  Zur  Lösung  dieser  Frage  im  bejahenden  Siooe 
liegt  zur  Zeit  kein  Material  vor. 

Zum  Schlüsse  gebe  ich  noch  folgende  Statistik  über  primäre 
Krebse  der  häufiger  afficirten  Organe  sammt  ihren  Metastasea 
im  Knochensystem: 

Carcinoma  ventriculi:  219  Fälle  (1434-76),  wovon  135  Falle 

(82+43)   Metastasen    machen,    darunter   2    Fälle   im 

Knochensystem  (Sternum,  Rippen  und  Wirbelsäule). 
Carcinoma  oesophagi:    119  Fälle  (724-47),    wovon  45  ¥äk 

(344-11)  mit  Metastasen,  worunter  5  Fälle  im  Knochen- 

system. 
Carcinoma  uteri:  88  Fälle  (654-23),  wovon  51  Falle  (414-10) 

mit  Metastasen,    darunter  5  Fälle  (34-2)  im  Knocben- 

system,    (3mal  in  den  Rippen,    Imal    im  Os  ilei    und 

Sternum). 

1)  Die  Anämie  der Thyreopriven  ist  bekannt  Langhans  fand  bei  einen: 
14  monatlichen  Cretinen  in  den  langen  Röhrenknochen  der  KxtrefDi- 
täten  nur  Fettmark.    (Dieses  Archiv.    £d.  149.) 
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Carcinoma   recti:   25   Fälle   (19+6),    wovon    Metastasen   in 
15  Fallen  (11+4),  darunter  4  Fälle  im  Enochensystem 
(Rippen,  Sternum,  Sacrum,  Os  ilei). 
Carcinom  des  Pankreas:    21  Fälle  (15+6),    wovon   16  Fälle 
(11+5)   mit  Metastasen,    darunter   im  Enochensystem 
1  Fall  (Os  frontale). 
Carcinoma   mammae:    21  Fälle   (14+7),    wovon    18   Fälle 
(13+5)  mit  Metastasen,    darunter   im  Enochensystem 
9  Fälle  (2  mal  im  Femur,  2  mal  im  Becken,  4 mal  in  der 
Wirbelsäule,  3  mal  im  Schädel,    Imal  im  Sternum  und 
Imal  in  den  Rippen). 
Man  ersieht  daraus,   dass  nur  das  Carcinoma  mammae  in 
dieser    Beziehung    mit    der   Struma   carcinomatosa    concurriren 
könnte,    aber  dabei  ist  zu  bedenken,    dass  die  Fälle  von  Carci- 
noma mammae   in  den  letzten  Monaten  des  Lebens  das  Spital 
nicht  aufsuchen  und  daher  nur  spärlich  zur  Section  kommen. 

Wenn    wir   die    Betheiligung   der  Enochen    bei  Carcinoma 
ventriculi,   oesophagi,   uteri  und  Struma  carcinomatosa,    welche 
primären    Erebse   oben    durch   grössere  Zahlen    vertreten   sind, 
procentisch  berechnen,  so  erhalten  wir*  folgende  Resultate: 
Carcinoma  ventriculi     in    0,9  pCt.; 
Carcinoma  oesophagi     -     2,2    - 
Carcinoma  uteri  -     5,7    - 

Carcinom  der  Struma    -   36,9    - 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  VI  und  VII. 

Fig.  1.  Schnitt  aus  der  ersten  Geschwulst  yom  reticul&ren  Sarcom.  Anfur 
Stadium.  Leitz  Ocul.  I.  Obj.  7.  Neben  einigen  BlatcapI Ilaren  c: 
fast  normaler  Wand  finden  sich  andere»  erweitert,  mit  geschwollesf^ 
Endotbelien  sehr  verschiedener  Form  ausgekleidet.  Der  scheint»'' 
solide  Zellstrang  rechts  unten  stellt  ein  Fl&chenbild  einer  so>\dii 
Auskleidung  vor. 

Fig.  2.  Schnitt  aus  der  gleichen  Geschwulst  Leitz  Ocul.  I.  Obj.  7.  In  see 
Scbilddräsenbläschen  ist  das  Epithel  meist  von  der  Waod  abgebobefi. 
seine  Kerne  rund,  an  einzelnen  Stellen  länglich.  In  den  Strom- 
balken  zwischen  denselben  zahlreiche,  weite  Bluteapi  Haren,  das  Zt^^ 
thel  derselben  fast  normal,  platt  und  dnnn;  aber  an  jeder  fioti:: 
sich  auch  Stellen,  wo  das  Endothel  zu  dicken,  spindelförmigen  odf 
plumpen  Zellen  angeschwollen  ist  und  die  Kerne  derselben  zum  Tb$i1 
sehr  dicht  liegen.  ^^  Hier  liegen  auf  dem  Stroma,  welches  <iä$ 
Dräsenbläschen  begrenzt,  mehrere  Geschwulstzellen  auf. 

Fig.  3.  Schnitt  aus  dem  ersten  Tumor.  Ausgebildetes  Stadium  und  Uebe' 
gangsstadium.  Leitz  Ocul.  L  Obj.  7.  Neben  den  in  Fig.  1  sebos 
abgebildeten  Capillaren  mit  yeränderten  Endotbelien  rundliche,  soli<i^ 
Zellnester  aus  je  einer  geringen  Zahl  von  Zellen  bestehend. 

Fig.  4.  Schnitt  aus  dem  zweiten  Tumor.  Leitz  Ocul.  I.  Obj.  7.  Das  Bi)i 
stellt  den  einen  Pol  eines  Schr&gschnittes  durch  eine  Vene  dar;  d « 
Wand  aufgelöst  in  ein  System  von  Lücken  und  Spalten,  alle  m\x 
einem  gleichmässig  verdickten  Endotbelsaum ,  der  sich  direct  in  die 
ebenfalls  gleichmässig  verdickte  endotheliale  Auskleidung  der  Veae 
fortsetzt. 

Fig.  5.  Schnitt  aus  dem  zweiten  Tumor.  Leitz  Ocul.I.  Obj.  7.  Das  Bil<i 
veranschaulicht  den  anderen  Pol  der  gleichen  Vene  der  Fig.  4. 

Fig.  6.  Schnitt  aus  dem  zweiten  Tumor.  Seibert  Ocul.  L  Obj.  11.  Au$f^ 
bildetes  Stadium,  Ein  un regelmässiges  Spalten-  und  Lückensysteto 
überall  mit  einem  deutlichen  Endotbelsaum  an  den  begrenzenden 
Bindegewebsbatken.     xx  Runde  Schilddrüsenbläschen. 
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VI. 

Ein  Blutgefässendotheliom,  mit  besonderer 
Berficksichtignng  seines  Wachstlrams. 

Von  Dr.  med.  Borrmann, 

früherem  I.  Aseiitentea  am  Pathologiseh- anatomischen  Institut  in  Zärich. 
(Hierzu  Taf.  VIII.) 


Es  handelt  sich  um  einen  gut  wallnussgrossen  Tumor  des  Scrotums, 
der  im  Cantonspital  Winterthur  exstirpirt  und  in  das  hiesige  Pathol.-anatom. 
Institut  zur  Untersuchung  eingeschickt  wurde.  Durch  die  Gute  des  Herrn 
Dr.  Walder,  Spitalarzt  in  Winterthur,  wurde  mir  bezüglich  des  klinischen 
Tbeiles  Folgendes  bekannt:  Fat.,  ein  54 jähriger  Mann  aus  Winterthur,  be- 
merkte im  Alter  Yon  12 — 14  Jahren  eine  kleinerbsgrosse  Geschwulst  am 
Scrotum,  die  —  ohne  Beschwerden  zu  machen  —  bis  zum  40.  Jahre  lang- 
sam wuchs  und  hier  die  Grosse  einer  Haselnuss  erreicht  hatte.  Vom  40. 
bis  zum  54.  Jahre  ist  sie  dann  bis  zur  Grösse  eines  kleinen  Hübnereies  ge- 
wachsen und  zwar  rapide  im  Verlauf  des  letzten  Jahres.  4  Tage  vor  dem 
Kintritt  in  das  Spital  bemerkte  Fat,  nachdem  er  an  einem  heissen  Sommer- 
tage viel  gelaufen  und  stark  in  Seh  weiss  gekommen  war,  Abends  einen 
Blutfleck  in  seinem  Hemde.  Die  Geschwulst,  die  sonst  allseitig  von  der 
Haut  umgeben  war,  zeigte  sich  an  ihrem  oberen  Fol  in  der  Ausdehnung 
eines  10  Pfennigstückes  von  Haut  entblösst,  aufgebrochen,  etwas  zerklüftet, 
und  Fat.  drückte  etwa  —  nach  seinen  Angaben  —  die  Hälfte  der  Ge- 
schwulst in  Gestalt  Yon  zähen,  dunkel  -  seh warzrothen  Blutklümpchen,  hie 
und  da  mit  etwas  derberen,  helleren  Gewebsmassen  untermischt,  aus.  Da- 
bei und  besonders  hinterher  entleerte  sich  noch  ziemlich  viel  frisches  Blut. 
Die  Blutung  stand  bald,  und  Fat.  legte  sich  einen  provisorischen  Verband 
an.  Am  folgenden  Tage  hatte  sich  ein  Schorf  gebildet,  unter  dessen  Rän- 
dern hervor  es  noch  immer  blutete,  besonders  bei  Berührung  der  Geschwulst. 
Fat.  kam  dann  nach  3  Tagen  in^s  Spital,  wo  ihm  der  Tumor  exstirpirt 
wurde.  Letzterer  sass  dem  Scrotum  breitbasig  auf,  ging  nicht  tiefer  wie 
bis  in  die  Cutis,  sprang  annähernd  halbkuglig,  gut  wallnussgross  vor, 
wurde  mit  Leichtigkeit  entfernt  und  zu  uns  in's  Pathol.  anatom.  Institut 
zur  Untersuchung  eingeschickt  Ich  selbst  bekam  den  Tumor  erst  nach 
einiger  Zeit  zu  Gesicht,  so  dass  ich  über  sein  Aussehen  in  frischem  Zu- 
stande nichts  berichten  kann.  Als  ich  ihn  sah,  lag  er  in  Alkohol,  nach- 
dem er  in  Zenker  vorgehärtet  war.  Er  besitzt  die  Grosse  einer  Wallnuss 
und  zeigt  auf  dem  Durchschnitt,  dass  er  in  ganzer  Gircumferenz  scharf  ab- 
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gekapselt  ist.  Die  Kapsel  ist  Scrotalwand  und  bildet  ringsherum  eb 
2—4  mm  breite  graubraune  Gewebsscbicht,  die  continuirlich  mit  Epiderci* 
bedeckt  ist  Am  oberen  Po)  der  Geschwulst  fehlt  in  einer  Ausdehnung  bs 
gefiibr  Yon  der  Grosse  eines  10  Pfennigstückes  sowohl  die  Epidermis  al^ 
auch  das  Bindegewebe.  Die  oberen  zwei  Drittel  der  Geschwulst  bestet^ 
aus  einer  dunkel-schwarzrothen  Masse  ohne  besondere  Struktar»  die  ao  N 
unbedeckt  zu  Tage  liegt.  Man  geht  nicht  fehl,  wenn  man  schon  bei  bloser 
Betrachtung  diese  Partien  für  geronnenes  Blut  hält.  Es  gelingt  leicht,  Sind 
eben  aus  dieser  Masse  herauszubrechen,  die  sich  zwischen  den  Fingen  x. 
einer  bröckligen  Masse  zerreiben  lassen.  Weiter  nach  unten  —  also  iiäcb 
der  Basis  zu  —  zeigt  der  Tumor  ebenfalls  eine  im  Gänsen  dunkel-brauE- 
rothe  bis  schwarzrothe  Farbe,  lässt  aber  deutlich  eine  Struktur  erkeon«!^ 
Es  ziehen  nehmlich  durch  diese  dunklen  Partien  Zuge  helleren  Geweben 
welche  die  dunklen  Partien  stellenweise  in  runde  und  unregelmissig  be 
grenzte  Complexe  abtheilen.  Die  dunkeln  Partien  haben  an  Farbe  ofii 
Consistenz  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  vorhin  erwähnten  Blutmassen  der 
oberen  zwei  Drittel  der  Geschwulst.  Noch  weiter  nach  der  Basis  zu,  dirbi 
an  der  Bindegewebskapsel,  nehmen  die  grauen  Zöge  an  Zahl  und  Macbti;- 
keit  zu,  die  dunkeln  Partien  ab,  bis  erstere  last  ganz  allein  Torfaerrscbcaii 
sind. 

Es  wird  nun  eine  dünne  Scheibe  aus  der  grossten  Circtimfereaz  d« 
Tumors,  senkrecht  zur  Basis,  herausgeschnitten,  in  Gelloidin  eingelegt  cnd 
nachher  geschnitten.  Mehrere  andere  Scheiben  werden  je  in  4  Quadrantea 
zerlegt  und  jeder  für  sich  ebenfalls  in  Gelloidin  gelegt  und  geschnitten,  ^ 
zu  feineren  Untersuchungen  wegen  der  Grösse  der  ganzen  Scheibe  dit 
Schnitte  zu  dick  geratben  würden.  Die  Schnitte  werden  mit  HämaUuB 
Yorgefarbt  und  tbeils  mit  Eosin,  theils  nach  van  Gieson  nacbgefirftt 
Zur  besseren  Orientirung  will  ich  zunächst  einen  grossen  Schnitt  durch 
den  ganzen  Tumor  bei  Lupenbetrachtung  kurz  beschreiben  (s.  Fig.  l 
Hämalaun-Eosin). 

Man  siebt,  dass  der  Tumor  links  bis  zur  Grenze  zwischen  mittleren 
und  oberem  Drittel,  rechts  bis  etwas  über  die  Hälfte  von  rothgeßrfoteiD 
Bindegewebe  umgeben  ist,  von  dem  der  eigentliche  Tumor  scheinbar  übenll 
scharf  abgesetzt  ist.  Links  und  rechts  vom  Tumor  wird  die  bindegewebig 
Kapsel  nach  oben  zu  immer  schmäler,  um  schliesslich  an  den  vorhin  er- 
wähnten Stellen  fast  zugespitzt  aufzuhören  (bei  a,  a) ,  so  dass  das  oben 
Drittel  (links  etwas  weniger  wie  ein  Drittel),  am  Pol  balbkuglig  vorsprio- 
gend,  nicht  mehr  von  der  Kapsel  überzogen  ist,  sondern  frei  Hegt  tf»o 
erkennt  deutlich  an  dem  Tumor  zwei  an  Farbe  und  Struktur  verschiedeoe 
Partien.  Die  Basis  und  die  beiden  Seiten  bis  zu  einer  Höhe  von  etvz  l 
der  Geschwulst  besteben  aus  kleineren  und  stellenweise  etwas  grösseres, 
annähernd  runden  Complexen,  die  keine  deutliche  Struktur  erkennen  Issses 
und  sich  mit  Eosin  rosaroth,  hier  und  da  auch  braunrotb,  mit  van  Gieson 
mehr  gelblich  oder  gelbbraun  gefärbt  haben.  Um  und  zwischon  dieseo 
Complexen    sieht  man    blaugefarbte  Züge,    die   entweder   netzförmig  unter 
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einander  znsammenh&ngen  oder  langgestreckt  neben  einander  herlaufen,  am 
die    erwähnten  Complexe  herumziehen  und  dieselben  scharf  gegen  einander 
absetzen.    An   beiden  Seiten   und  in   der  Mitte   haben  diese   blaugeßlrbten 
Zöge  in  ihrem  Verlauf  eine  Richtung  nach  oben,  gegen  den  oberen  Pol  zu 
und  endigen  anscheinend  frei  in  dem  gleich  n&her  zu  beschreibenden  ande- 
ren Gewebe.    Es  ist  dieses  Verhalten  nicht  an  allen  Stellen  gleich  gut  zu 
sehen  und  in  der  Fig.  1  Tielleicht  etwas  zu  ausführlich  gezeichnet.    Dieses 
letzterwähnte  andere  Gewebe  zeigt  in  Farbe  und  Anordnung  grosse  Aehn- 
Itcbkeit   mit  den  Torhin  erwähnten,   Yon   blaugef&rbten  Zügen  umgebenen, 
annähernd  runden  Complexen,  nur  dass,  je  weiter  man  nach  oben  geht,  die 
Eintheilnng   in  Complexe  immer  mehr  aufbort  und  hier  und  da  an  Grösse 
und    Gestalt  sehr  unregelmässige  Bezirke,  Yerschieden   durch   Farbe   und 
Struktur,  auffallen.    Man   geht  nicht  fehl,  wenn   man  diese  Partien  schon 
jetzt    bei   Lupenvergrösserung    als    coagulirtes    Blut    theils    älteren,    theils 
frischeren  Datums  anspricht.    Es  zeigt  stellenweise  ein  deutliches  Netzwerk, 
stellenweise  ein   grobes,   knorriges   Balkensystem   von   Fibrin;   an   wieder 
anderen  Stellen  ist  nichts  von  Fibrin   zu  erkennen,   hier  bildet   es  eine 
strukturlose,  dunkel  -  braunroth  gefärbte  Masse,   die  manchmal   in   ziemlich 
runden  Complexen  sich  von  benachbarten  unregelmässigen  Blutmassen  schon 
durch   seine   dunklere  Farbe   absetzt.    An   der  Basis   des  Tumors   befindet 
sich  zwischen   eigentlichem  Tumorgewebe  und  bindegewebiger  Kapsel   eine 
ebenfalls  dunkel-braunrothe  Partie  (Fig.  1,  b),  ähnlich  den  soeben  beschriebe- 
nen,   die   aus  Blut   besteht   und   einem   stellenweise   deutlich   erkennbaren 
Fibrinnetz.    Mehr  ist  bei  Lupenyergrösserung  nicht  zu  erkennen.    Es  sollte 
das  auch  nur  ein  Uebersichtsbild  sein  über  das  Verhältniss  des  eigentlichen 
Tumorgewebes  zu  den  in,  auf  und  zwischen  dasselbe  stattgehabten  Blutun- 
gen  und  schon  jetzt  andeutungsweise   das   freie  Wachsthum   des   Tumors 
gegen   das   Blut  hin   und  in   dasselbe  hinein  hervorheben.     Doch   davon 
später. 

Wir  betrachten  jetzt  den  Tumor  bei  schwacher  Vergrösserung  (Zeiss, 
Ocul.  3,  Obj.  AA)  und  einige  wichtigere  Stellen  gleich  mit  starker  (Ocul.  4, 
Obj.  DD). 

Ich  halte  es  für  zweckmässig,  wenn  wir  mit  der  Betrachtung  der  binde- 
gewebigen Kapsel  beginnen.  Schon  jetzt  wird  es  bei  genauem  Zusehen 
klar,  dass  dieselbe  nicht  überall  ganz  scharf  von  dem  eigentlichen  Tumor 
abgesetzt  ist  —  wie  es  anfänglich  bei  makroskopischer  und  bei  Lupen- 
vergrosserung  schien.  Am  schärfsten  ist  die  Grenze  noch  in  den  seitlichen 
Partien.  Die  Kapsel  zeigt  hier  stellenweise  die  gut  erhaltene  unveränderte 
Epidermis,  daneben  Musculatur  an  einigen  Stellen;  das  Bindegewebe  selbst 
zeigt  eine  erhebliche  Vermehrung  der  fixen  Elemente,  kleinzellige  Infil- 
tration und  viele  jange  Gefasse,  meist  strotzend  mit  Blut  gefällt.  Die 
Grenze  gegen  den  Tumor  ist,  wie  gesagt,  sehr  deutlich.  Anders  sind  die 
Verhältnisse  an  der  Basis  des  Tumors.  Der  Bluterguss  (Fig.  l,b)  hat  sich 
direct  zwischen  Tumor  und  Kapsel  gedrängt,  so  dass  letztere  unterhalb, 
erstere   oberhalb   des  Blutes   liegt.    (Die  Lücke   unterhalb   ist  ein  Riss  im 


154 

Präparat)  ReebU  daTon  (s.  Bild)  leigt  niin  das  Biadegewebe  vcseaiüct 
andere  VerbältDlsM  wie  in  den  eeitlicben  Partien  der  Kapoel.  WilireBd  -^ 
nach  der  Epidermis  zu  sieh  ähnlich  Terh&lt  wie  das  übrige,  schon  b^ 
schriebene  Bindegewebe,  siebt  man,  je  näher  man  dem  Tumoigevebe  selN 
kommt,  folgende  Veräadeningen  anftreten:  das  Bindegewebe  wird  ledEercr 
die  Fibrillen  liegen  weiter  auseinander,  die  einiebnen  Fibrillen  sind  dickff. 
sehen  wie  gequollen  aus,  haben  ihre  Streifnng  verioren  und  mehr  ean  bae> 
genes  Ausseben,  sind  sehr  kemarm,  ja  sogar  oft  kernlos;  sie  b*bea  es« 
typische  "hyaline  Beschaifenbeit.  Es  hat  eine  nicht  zu  leugnende  AehnHcb- 
keit  mit  sklerotischem  Bindegewebe,  sieht  aber  doch  anders  ans.  ^r 
werden  später  bei  Betrachtung  des  Bindegewebes  im  Tumor  selbst  sehei. 
dass  dasselbe  hyalin  degenerirt  ist  und  mit  dem  eben  beschriebenen  Tolbr 
übereinstimmt.  Anführen  mochte  ich  hier  noch  die  von  Ernst  angegebese. 
für  Hyalin  charakteristische  Farbenreaction  mit  van  Gieson'scher  Flä8S!^ 
keit  (Ziegler's  Beiträge.  Bd.  XI.  „Ueber  Psammome*').  Ernst  ist  vk- 
fällig  auf  diese  Reaction  gekommen,  bat  sie  dann  an  Tielen  Pr^wmtea  s^r 
genau  studirt  und  ist  zu  folgendem  Resultat  gekommen  (S.  253):  ,Sie  (<üe 
van  Gieson'sehe  Färbnugsmethode)  yerleibt  dem  Hyalin  eine  hellere,  leoä- 
tendere,  gelbere  Nuance  von  Roth,  Scharlachroth  könnte  man  es  bexeickata, 
während  das  fibrilläre  Bindegewebe  purpurroth  in  dem  Sinne  genannt  wer- 
den konnte,  dass  sein  Roth  statt  des  gelben  leicht  -  riolette  Töne  erbäl*.." 
Hag  man  nun  an  die  absolute  Sicherheit  dieser  Probe  glauben  oder  nicht. 
mag  man  Yielleicht  Ernst 's  Schilderungen  von  allen  feinen  Farbenüber* 
gangen  vom  normalen  Bindegewebe  bis  zum  definitiven  Hyalin  für  et«&» 
übertrieben  halten,  jedenfalls  kann  ich  ihm  nach  dem,  was  ich  aus  oeinea 
Präparaten  gesehen  habe,  insofern  Recht  geben,  als  sich  hyalin  degenerirte« 
Bindegewebe  nach  van  Gieson  anders  förbt  wie  normales  und  zwar  ist 
der  Unterschied  so,  wie  er  es  oben  beschrieben  hat. 

Geben  wir  jetzt  im  Präparat  weiter  nach  oben,  also  nach  dem  Tusso: 
zu,  so  nehmen  die  hyalinen  Bindegewebszuge  zwar  nicht  an  Zahl  ab,  woh'. 
aber  an  Grösse.  Die  Lücken  zwischen  den  hyalinen  Bälkcben  werden  immer 
grösser,  letztere  besteben  nur  noch  aus  schmalen,  absolut  kern-  und  struktur- 
losen, scharlachroth  gefärbten,  kurzen  Strängen,  die  oft  ganz  fein  auslaufen 
oft  an  den  Enden  wie  aufgefasert  sind  und  mit  anderen  anastomosiren.  Es 
entsteht  so  oft  ein  sehr  zierliches  Bild.  In  den  Lücken  zwischen  dieses 
hyalinen  Bälkcben  liegen  rothe  Blutkörperchen  von  annähernd  normaleoi 
Aussehen,  und  Zellen,  die  sich  bei  starker  Vergrösserung  aus  ihrer  kleines, 
runden  Form  und  ihrem  runden,  relativ  grossen,  tief  dunkelblau  tingirtea 
Kern  mit  Sicherheit  als  Lympbocyten  erkennen  lassen.  Noch  weiter  nsch 
oben  sehen  wir  jetzt  Zell  zöge  von  charakteristischem  Bau  und  Anordous^ 
auftreten.  Sie  sind  gering  an  Zahl,  theils  langgestreckt  verlaufend,  theiU 
netzförmig  unter  einander  zusammenhängend,  hie  und  da  auch  im  Quer* 
schnitt  getroffen.  Diese  Zellzüge  sehen  aus  wie  Kanäle,  und  an  Quer- 
schnitten sieht  man,  dass  es  sich  um  Röhren  handelt.  Die  Wandung  der 
Röhren  wird  nun  nicht  etwa  durch    hyalines  Bindegewebe   gebildet  in  der 
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^rt,  dass,  wie   bei  Tielen  EodotbeliomeD,   eine  Saftspalte   beiderseits  Ton 
bjaltn  degenerirtem  Bindegewebe   begrenzt   ist,   w&brend  in  der  Spalte  die 
grewacherten  Endothelien  liegen,  sondern  die  Rohren  sind  folgendermaassen 
gebaut:   An  Längs-  wie  an  Querschnitten  siebt  man  aussen  eine   oft  ganz 
donne,  oft  dickere  (aber  nie  dicker  wie  die  Wand  einer  ganz  kleinen  Arterie), 
scharlachrotbgefärbte  Basalmembran  ohne  jegliche  Struktur,  die  sich  in  nichts 
unterscheidet   von   den   vorhin    erwähnten    hyalinen   Bindegewebsbälkcben. 
Innerhalb   des   durch   diese  Basalmembran   gebildeten  Lumens  liegen   nun 
Zellen  von  verschiedener  Anordnung,  Grosse  und  Gestalt    Zunächst  sieht 
man  Röhren,  deren  Lumen  sonst  leer  ist,  bis  auf  Zellen,  die  der  Innenseite 
der  Wandung  anliegen,  wie  die  Endothelzellen  einer  Gefässwand.    Sie  liegen 
allerdings  näher  hinter  einander  und  sind  etwas,  manchmal  bedeutend  grosser 
als  Geftssendotheiien.    Der  Bau  im  Uebrigen   erinnert  bei   oberflächlichem 
Zusehen  ganz  an  Gefässe.    In  den  eben  beschriebenen  Rohren  ist  das  Lumen 
sehr  eng  und   leer.    Andere  Rohren   zeigen   folgendes  Verhalten:   sie   sind 
grösser  an  Gircumferenz,  die  Zellen   liegen  nicht,   wie   vorbin    beschrieben, 
hinter  einander  der  Innenwand  an,  sondern  stehen  palissadenartig,  eine  neben 
der  anderen,   mit   ihrer  Längsaxe   senkrecht  auf  der  Innenwand  der  Rohre. 
Das  Lumen,  grosser  als  bei  den  früheren,   ist  mehr  oder  weniger  angefüllt 
mit  ebenfalls  grossen,  aber  mehr  runden  Zellen.    Bei  starker  Vergrosserung 
(Zeiss  Oc.  4,  Obj.  ^  hom.  Imm.)  ergiebt  sich,  dass  die  Zellen  in  den  engen 
Rohren,  die  mit   ihrer  Längsaxe   in  der  der  Rohre   liegen,    ziemlich   gross, 
oft  sehr  lang  ausgezogen  und  spindelförmig  sind  und  einen  grossen,  hellen, 
scbarf   contourirten,   chromatinarmen   Kern    besitzen.    Diese   Zellen   unter- 
scheiden sich  nur  dadurch  von  den  gewohnlichen  Geß^endothelien,  dass  sie 
grosser,  oft  sogar  erheblich  grösser  sind.    Sie  liegen  hinter  einander,   nicht 
selten  sieht  man  ihre  langausgezogenen  Protoplasmaenden  zusammenhängen. 
Diese  Zellen   rucken  nun   weiterhin   mehr   zusammen,   werden   kürzer   und 
dicker,  wenn  man  so  sagen  soll,  huher,   ihre  Form  geht  aus  der  spindligen 
mehr  in  die   rundliche  über,   und  das  geht  so   weiter,   bis   wir   schliesslich 
einen   dichten,   palissadenartigen  Besatz  von   cylindrischen,   grossen  Zellen 
haben,  deren  eine  dicht  neben  der  anderen  der  Basalmembran  aufsitzen,  wie 
die  Drüsenepithelien  der  Tunica  propria.     Das  Protoplasma  ist  im  Verbältniss 
zu  der  Grosse  des  Kernes  massig  an  Menge.     Die  Zellen  nun,  die  der  Basal- 
membran nicht  aufsitzen,  vielmehr  das  Lumen  der'an  Gircumferenz  grösseren 
Robren  ausfüllen,   sind   dieselben,   nur  zeigen  sie  hie  und  da   mehr   runde 
Form.    Wir  sehen  nun  daneben  noch  andere  Zellen,   eigentlich  nur  Kerne, 
die  auf  den  ersten  Blick  vollständig  Andere  zu  sein  scheinen,  aber  bei  ge- 
nauerem Zusehen  doch  nichts  anderes  sind,  als  besondere  Formen  der  soeben 
beschriebenen.    Diese   neuen  Kerne   sind   im  Ganzen   etwas   kleiner,   noch 
schärfer  contourirt,   oft   zeigen  sie  aber  einen   un regelmässigen,   leicht   ge- 
zackten Rand.     Die   chromatische  Substanz    liegt    iu  Körnern    und  Haufen 
zusammengeballt,    zwischen  den    einzelnen  Haufen    finden    sich   dicke  Ver- 
bindungsfäden.    Letztere  sowohl  wie  die  Haufen  selbst  sind  sehr  stark  blau 
tingirt.    £s   sind   dies  Bilder,   wie   sie  Klebs  (Allgem.  Pathol.  Bd.  II)   be« 
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schreibt,  und  die  ihn  daeu  brachten,  den  Zustand  mit  »Hjperchroinatose* 
zu  bezeichnen.  Er  nahm  an,  dass  dieses  dadurch  zu  Stande  käoie,  di&< 
Leukocyten  in  Geschwustzellen  einwanderten,  dort  zerfielen  und  Jetstere  da- 
durch die  Fähigiceit  erhielten,  sich  leichter  und  schneller  zu  Tennehrs 
Pfitzner  (Dieses  Archiv.  Bd.  103}  und  Stroebe  (Ziegler^s  Beiträ^- 
Bd.  11)  haben  zur  Genüge  dargethan,  dass  es  sich  hier  um  Degenwatioc>' 
erscheinungen  der  Zellen  handelt,  und  nicht  um  Einwanderung  mit  nach- 
folgendem Zerfall  von  Leukocyten  in  Geschwulstzellen.  Ich  habe  Kemver- 
änderungen  in  meinen  Präparaten  gesehen,  die  den  von  den  Autoren  gc- 
schilderteUi  wenn  nicht  in  allen  Fällen,  so  doch  sehr  oft  genau  entspreehesi. 
In  meinem  Tumor  ist  es  noch  um  so  leichter,  eine  Betheiligung  der  Leuko- 
cyten am  Zustandekommen  jener  Bilder  auszuschliessen,  als  sich  die  Zelia 
mit  den  genannten  KemYeränderungen  in  Zellschläuchen,  bezw.  ZellrÖbrea 
finden,  die  als  geschlossenes  Ganze  aus  sich  herausgewachsen  sind,  ähoHci: 
der  Gefösssprossung,  also  mit  keinem  anderen  Gewebe,  auch  nicht  mit 
Leukocyten  (wenigstens  wanderungsfähigen)  in  Berührung  gekommen  sein 
können.  Es  ist  noch  klarer,  dass  es  sich  um  Degenerationsersebeinungen 
handelt,  wenn  ich  hinzufüge,  dass  man  alle  Uebergänge  findet  von  einer 
grossen,  völlig  intacten,  epitheliolden  Zelle  bis  zu  den  in  einem  Haufen  zu- 
sammenliegenden Resten  einer  absolut  sicheren  Karyokinese. 

Aus  dem  ganzen  Aussehen  und  der  Form  des  Kernes  wie  der 
Zelle  selbst,  der  Anordnung  und  dem  Wachstbum  der  Zellen 
(davon  später),  kann  man  wohl  mit  grosser  Sicherheit  annehmen, 
dass  es  sich  um  gewucherte  Endothelien  handelt. 

Das  Nähere  bezuglich  dieser  Frage  und  der  Art  des  Tamorä 
müssen  wir  dann  später  besprechen. 

Diese  vorhin  geschilderten,  entweder  langgestreckt  neben 
einander  herlaufenden,  oder  netzförmig  unter  einander  zusammen- 
hängenden Röhren  lassen  nun  ein  Maschen  werk  zwischen  sich 
frei,  das  selten  leer  ist,  meist  mit  Blutkörperchen  und  Lympho- 
cyten  angefüllt  ist  und  daneben  noch  die  vorhin  erwähnten 
schmalen  hyalinen  Bälkchen  enthält,  welche  nicht  so  ganz 
selten  mit  den  Basalmembranen  der  Röhren  zusammenhän- 
gen. Während  nun  in  diesen  Partien  die  Röhren  einen 
kleineren  Durchmesser  haben,  ja  oft  so  klein,  dass  zwischen 
den  sich  gegenüber  liegenden,  der  InnenBäche  der  Wand 
nach  Art  der  Blutgefässendotholien  langgestreckt  anliegenden 
Zellen  kaum  noch  ein  Raum  als  eigentliches  Lumen  frei  ist, 
nehmen  die  Röhren  nun,  je  weiter  man  nach  dem  Centrum  des 
Tumors  zu  geht,  an  Durchmesser  und  Zellreichthum  erheblich 
zu  und  erreichen  nicht  selten  das  10 — 12fache  der  ganz   engen 


157 

Rohren.  Aach  sind  die  Zellsträoge  jetzt  mehr  unter  einander 
zusammenhängend,  netzförmig  angeordnet,  obwohl  es  daneben 
nicht  an  Stellen  mangelt,  wo  sie  langgestreckt,  oft  auf  weite 
Strecken  parallel,  oft  nach  einem  Punkte  convergirend  neben 
einander  herlaufen.  Wir  müssen  gleich  jetzt  betonen  und 
für  alle  Fälle  festhalten,  dass  die  Zellröhren  im  ganzen 
fumor  im  Princip  denselben,  vorhin  genauer  be- 
schriebenen Bau  und  dieselbe  Anordnung  zeigen,  ab- 
gesehen von  durch  andere  Momente  bedingten  Ab- 
-weichungen,  auf  die  wir  später  zu  sprechen  kommen 
V9  erden. 

Auch  hier  finden  sich  nun  wieder  zwischen  den  Zellzugen 
Maschen;  es  sei  denn,  dass  erstere  so  dicht  an  einander  liegen, 
dass  sich  die  Aussenflächen  der  Basalmembranen  geradezu  be- 
rühren und  keinen  Raum  zwischen  sich  freilassen.  Was  liegt 
nun  hier  in  den  Maschen?  An  manchen  Stellen  wieder  annähernd 
normal  aussehendes  Blut  und  Lymphocyten.  An  anderen  Stellen 
aber  Gebilde,  die  unser  Interesse  beanspruchen.  Wir  sehen  z.  B. 
in  der  Masche  ein  Gefäss  im  Querschnitt  liegen.  Im  Lumen  des- 
selben erkennen  wir  Blut,  die  Endothellage  sitzt  theils  der  Wand 
noch  auf,  theils  ist  sie  abgehoben  und  liegt  im  Lumen.  Die 
Wand  selbst  muss  uns  noch  einen  Augenblick  beschäftigen. 
Dieselbe  ist  manchmal  weniger,  manchmal  erheblich  verdickt, 
so  dass  sie  an  Dicke  den  Durchmesser  des  Gefasslumens  um 
das  Mehrfache  übertrifft.  Ich  muss  hinzufagen,  den  kürzeren 
Durchmesser  des  Gefasslumens,  denn  die  Gefässe  stellen  meist 
längliche  Schlitze  dar,  die  oft  sogar  nicht  geradegestreckt,  sondern 
bogenförmig,  ja  sogar  schlangenförmig  gekrümmt  verlaufen.  Das 
Lumen  hat  also  oft  nur  einen  ganz  kleinen  Durchmesser  und 
einen  senkrecht  auf  diesem  stehenden  sehr  grossen  Durchmesser. 
Die  verdickte  Gefässwand  zeigt  nun  ein  strukturloses,  homo- 
genes Aussehen,  nur  hier  und  da  ist  vielleicht  noch  ein  läng- 
licher, schmaler  Kern  oder  der  Rest  eines  Kernes  zu  sehen. 
Die  Färbung  und  das  ganze  Aussehen  ist  genau  wie  das  des 
vorhin  beschriebenen,  hyalin  degenerirten  Bindegewebes.  Die 
Zellrohren  ziehen  nun  um  die  so  verdickte  Gefässwand  herum, 
hart  an  dieselbe  anstossend.  Aber  schon  jetzt  ist  hier  und  da 
zu  erkennen,  dass  die  Tumorzellen  nicht   etwa  der  Aussenseite 
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der  Gefasawäode  direct  aufsitzen,  aondero  ihre  eigene,  schon  ein- 
gehend beschriebene  Basalmembran  besitzen,  welche  der  erstem: 
parallel  verläuft.    Dass  dem  so  ist,  wird  durch  folgende  anderes 
Bilder    bewiesen:   betrachten    wir    ein   Gefaes    mit    stark    ver- 
dickter Wand  und   mehr  oder   weniger   schlitzförmigem  LomeQ 
im   Querschnitt,   die   um    dasselbe   herumlaufenden    Zellstrange 
aber  im  Längsschnitt  (ein  Bild,  wie  es  Fig.  4  darstellt,  allerdings 
bei   starker   Vergrösserung   gezeichnet,  Zeiss.  Oc.  4,    Obj.  OD^ 
dann  ist  es  möglich,  dass  eine  solche  Zellrohre    auf    der    einen 
Seite  an  die  verdickte  Oefasswand  stosst,  auf  der  anderen  Seite 
aber   die  Begrenzung   einer   mit  Blut   gefällten    Masche    bildet 
(bei  f),    die    mit   einem   Gefass    absolut   nichts   zu    thun    hat. 
Nehmen  wir  jetzt  an,   dass  die  Zellen  der  Bohre  auf  dm*  einen 
Seite  der  Äussenseite  der  verdickten  Geßsswand  aufsässen,  aoT 
der  anderen,  gegenüberliegenden  Seite  dagegen  auf  ihrer  Basal- 
membran, so  wurde  dieses  Bild,  dem  nur  eine  optische  Täascbung 
zu  Grunde   liegen  kann,    durchaus  im  Widerspruch   stehen  mit 
den  zahllosen  anderen  Zellröhren,  die  alle  den  ganz  bestimmten 
Typus  im   Bau   zeigen,   dass   nehmlieh   die  Basalmembran    in 
ganzer   Circumferenz   die  Wand    der   Bohre    bildet,   in    Längs- 
schnitten also  auf  beiden  Seiten  liegen  muss.    Es  braucht  nun  eine 
solche  an  der  Äussenseite   der   verdickten  Gefasswand    hart  an 
letzterer  und  parallel  zu  ihr  verlaufende  Zellröhre  auf  der  anderen 
Seite   nicht   die  Begrenzung   einer  Masche   zu    bilden,    sondern 
kann  hier  an  eine   andere,    mit  ihr   parallel   laufende  Zellröhre 
anstosssen  (bei  g).    Man  kann  in  diesem  Falle  beide  neben  ein- 
ander liegenden  Basalmembranen  von  einander  abgrenzen.     Der 
andere  Beweis,  der  dafür   spricht,    dass   die  Tumorzellen    nicht 
der  Äussenseite   der    verdickten  Gefüsswand   aufsitzen,    sondern 
ihre  eigene  Basalmembran    haben,   ist   der,   dass   oft   zwischen 
Gefasswand  und  Zellrohre  Blut  sich    befindet  (bei  a  und  weiter 
links  davon).     Da  wir  hier  so  genau  auf  Fig.  4  (Oc.  4,  Obj.  DD) 
eingegangen  sind,  will  ich    dieselbe  gleich  ganz    erledigen.    Im 
Lumen  des  quer  getroffenen,  länglichen  Gefasses  sehen  wir  Blut- 
körperchen, die  Endothellage  ist  stellenweise  abgehoben  von  der 
Wand.    An  einigen  Stellen   scheint  eine    doppelte  Endothellage 
zu  sein,   deren  äussere   allerdings  nicht  in  ganzer  Circumferenz 
zu  sehen  ist  und  nur  aus    einzelnen    wenigen,   der  Wand  flach 
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ind  langgestreckt  anliegenden  Zellen  besteht.     Wie  diese  Bilder 
.u     erklären  sind,  will    ich   später    besprechen.    Die  Wand  des 
Tcfasses  ist  erheblich  verdickt,  von  homogenem,  hyalinem  Ans- 
tehen, ohne  Strnktnr,  scharlachroth  gefärbt.    In  der  Wand  sieht 
nan    einige   helle,   mnde,    vacnolenähnliche    Lucken,    in   denen 
e   ein  Kern  von  unregelmässiger  Grösse   und  Gestalt   liegt  mit 
leatlichen  Untergangserscheinungen.     Der  Eern   füllt  die  Lücke 
sieht  ganz  aus,  so  dass  um  den  Kern  eine  helle  Zone  zu  sehen 
ist.     Daneben  sind  einige  dfinne,  endothelähnliche  langgestreckte 
bellen  in  der  Wand   zu   erkennen.    In   anderen  Lficken   liegen 
einige   rothe  Blutkörperchen  und  Lymphocyten.     Die  Zellröhren 
verlaufen  an  der  Aussenwand    des  Gefässes   mit   eigener  Basal- 
membran  in    der   oben    beschriebenen  W^eise.     Ich    will   gleich 
jetzt  erwähnen,  dass  man  die  Basalmembran  der  Zellröhren  nicht 
immer  genau  von  der   verdickten  Gefässwand   abgrenzen   kann, 
sondern  dass  es  oft  den  Anschein  erweckt,    als  ob  in  der  That 
die  Zellen  der  Aussenwand  des  Gefässes  aufsässen.     Ich  erkläre 
mir  diese  Bilder  so,  dass  die  Basalmembran  mit  der  verdickten 
Gefässwand  verschmolzen  ist,   was  uns  nicht   verwundern  wird, 
wenn    wir   schon  jetzt   erwähnen,   dass  es  sich  bei   beiden  um 
dasselbe   handelt,   nehmlich   um   Hyalin.     Wir   kommen '  noch 
darauf  .zurück.    Unterhalb  des  Gelasses  (bei  b,  c,  d)  sind  nun  die 
etwas  länglichen  Maschen  zwischen  den  Zellsträngen  von  anderen 
Gebilden  ausgefüllt,  und  zwar  von  derselben  strukturlosen,  hya- 
linen Masse,   in  der  noch   einige   langgestreckte  Kerne   wahrzu- 
nehmen  sind.    Bei   c   sieht    man    noch   die    Andeutung    eines 
Spaltes,  es  ist  dies  wohl   früher  ein  Gefass   gewesen,   von  dem 
nichts  weiter   übrig  blieb,   als   einige,   in  Untergang   begriffene 
Endothelkeme  und  Reste  seiner  Wandung.     In  anderen  Maschen 
liegt  Blut  (bei  e),  auf  allen  Seiten  von  Zellsträngen  eingeschlossen. 
Es  ist  nun  keine  Frage,  dass  wir  es  in  diesen  Fällen  mit  freiem 
Blut  in  Räumen  zu  thun  haben,   deren  W^andung  durch    nichts 
Anderes  gebildet  wird,  als  durch  die  Zellstränge.     Es  handelt 
sich   nicht   etwa   um   Gefässe.     Seltener   sind   nun   andere 
Gebilde,  die  sich  dadurch  auszeichnen,  dass  in  grösseren  Maschen 
von  nnregelmässiger  Gestalt  hyaline  Massen  ohne  jegliche  Kerne 
und   Kemreste   liegen   und   ohne   Andeutung   eines   früher   da- 
gewesen Gefässes  in  ihrem  Innern.    Nur  ganz  selten  zeigen  diese 
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Massen  eine  Aadeutung  von  kolbiger  Anachwellang;  ausgesprocbc 
ist  dieselbe  so  gut  wie  nirgends.  Aach  fehlt  irgend  weide 
radiäre  oder  sonstige  Streifong. 

Es  ist  wohl  schon  durch  die  Beschreibung  klar  geworden 
und  auch  schon  vorhin  angedeutet,  dass  wir  es  hier  mit  Bilden: 
zu  thun  haben,  die  in  den  Endotheliomen  (speciell  der  Dura 
und  der  Speicheldrüsen)  nicht  so  ganz  selten  sind,  nebmlich  mh 
hyaliner  Degeneration  der  Gefasswände  und  des  Bindegewebe?. 
Vorherrschend  ist  in  unserem  Tumor  allerdings  nur  die  ersterf. 
während  hyalin  degenerirtes  Bindegewebe  nur  iu  ganz  geringer 
Menge  vorhanden  ist  und  fast  nirgends  die  typische  Form  ood 
Struktur  zeigt,  die  Veranlassung  gegeben  hat,  den  daran  reichec 
Geschwülsten  den  Namen  „Cylindrom^  beizulegen. 

Nach  diesem  kurzen  Excurs  fahren  wir  fort  in  der  Betracb* 
tung   des  Tumors    bei   schwacher  Vergrösserung.     Nur    wenige 
Maschen   enthalten  Gefisse,   die   eine  fast   normale    oder  kaum 
verdickte  Wand  haben.     Die   ganze  Masche  wird    dann  oft  vc« 
diesem  Gefass  eingenommen,  indem  die  Wandung  des  GefSsseä 
innerhalb   der   die  Masche    umgrenzenden    Zellröhren    liegt,   äa 
letztere  fast  direct  anstossend.    Das  Gefass  (im  Querschnitt  ge- 
dacht) hat  dann  genau  die  Form  der  Masche  angenommen  und 
erscheint  je  nach  dem  ganz    langgestreckt,    oder   schlangenartif 
gewunden,    unregelmässig    gebuchtet   u.  s.  w.,    fast   nie   rund. 
Weiter  nach  dem  Gentrum  zu    werden  die  Maschen  selbst  nno 
kleiner  und  kleiner,    da  die  Zellstränge    breiter  werden  und  so 
dicht  an  einander  liegen,  dass  nur  wenig  Raum  zwischen  ihnen 
frei    bleibt.     Es   treten  jetzt   aber   hie   und    da   grosse  Räome 
zwischen  den  Zellsträngen  auf,  die  oft  an  Grosse  das  10 — 20facbe 
der  früheren  Maschen  betragen.     Diese  Räume  haben  manchmal 
langgestreckte,   geschlängelte  Gestalt,  meist  sind  sie  aber   rand- 
lieh  und  je  weiter  wir  nach  dem  Centrum  kommen,  desto  grösser 
werden  sie  und    desto   mehr   herrscht  die   rundliche  Form  vor. 
Bezaglich  des  Inhalts  dieser  Räume  sind   nun   deutliche  unter- 
schiede  zu  constatiren.     Während  die  kleineren  Räume,  die  noch 
weiter  vom  Centrum  entfernt  liegen,   gat   erhaltene  Blutkörper- 
chen, mit  Lymphocyten  untermischt,  enthalten,  wird  der  Inhalt 
der    rundlichen,  immer   grösser    werdenden  Räume,   die   weiter 
nach  dem  Centrum  zu  liegen,    gut   erhaltenem  Blut  immer  an* 
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Lbnlicher,  um  schliesslich  in  braunrothe,  theils  schollige,  theils 
leutlich  gekörnte,  mit  zahlreichen  Kemträmmern  und  Fibrin^ 
faden  und  Knorren  untermischte  Massen  überzugehen,  die  sich 
in  nichts  von  einem  Thrombus  unterscheiden.  Innerhalb  dieser 
Blutcomplexe,  denn  wir  können  jetzt  nicht  mehr  von  Maschen 
fsprechen,  da  sie  erstens  viel  zu  gross,  zweitens  zu  nnregelmässig 
vertheilt  sind  und  drittens  zu  den  Zellröhren  ein  ganz  anderes 
Verhältniss  haben,  als  die  vorhin  erwähnten  wirklichen,  durch 
den  Verlauf  der  letzteren  ja  erst  gebildeten  Maschen,  innerhalb 
dieser  Blutcomplexe  also  sieht  man  nun  wieder  einzelne  Quer- 
und  Längsschnitte  von  Zellröhren,  die  in  manchen  Schnitten  ohne 
Zusammenhang  mit  den  um  die  Blutcomplexe  herumlaufenden  Zell- 
röhren stehen  und  frei  in  den  thrombotischen  Massen  zu  liegen 
scheinen.  Erst  an  Serienschnitten  gelingt  es,  wenn  auch  nicht  für 
alle,  so  doch  für  die  meisten,  nachzuweisen,  dass  sie  mit  anderen 
Tumorzellsträngen  in  Verbindung  stehen.  Dies  wird  klar,  wenn  wir 
Fig.  2  ansehen,  die  wir  später  noch  genauer  beschreiben  werden.  Es 
ist  dies  der  grösste  Theil  des  unteren  rechten  Quadranten,  wenn 
wir  uns  Fig.  1  in  4  Quadranten  zerlegt  denken,  aber  von  einem 
anderen  Schnitt,  c  in  Fig.  2  entspricht  ungefähr  c  in  Fig.  1. 

Wir  wollen  aber  zunächst  noch  einen  Blick  auf  Fig.  1  werfen: 
wir  sehen,  wenn  wir  zum  Centrum  des  Tumors  kommen,  dass 
die  Zellstränge  sowohl  unterhalb,  als  auch  seitlich  vom  Centrum 
aufhören  und  zwar  an  vielen  Stellen  frei  in  den  thrombusähn- 
lichen Massen.  Das  Verhältniss  der  Zellzüge  zu  den  Blutcom- 
plexen  besprechen  wir  nachher,  zunächst  wollen  wir  jetzt  genauer 
auf  die  Blutcomplexe  eingehen.  Wie  schon  gesagt,  sehen  wir 
vom  Centrum  des  Tumors  ab  bis  zum  oberen  Pol  und  auch 
nach  beiden  Seiten  hin  nichts  als  derartige  thrombotische  Massen. 
Ich  will  gleich  jetzt  erwähnen,  um  das  Verständniss  der  im 
Folgenden  gegebenen,  für  mich  sehr  schwierigen  Schilderung  der 
Verhältnisse  zu  erleichtern,  dass  es  sich  um  Blutergüsse  ver- 
schiedenen Alters  handelt,  die  successive  einander  gefolgt  sind. 
Der  Tumor,  der  in  der  Cutis  seinen  Anfang  nahm,  wuchs  nach 
allen  Richtungen,  so  auch  nach  oben.  Er  sprang  dann  über  die 
Oberfläche  vor,  und  beim  Weiterwachsen  wurde  durch  den  Druck 
von  innen  nach  aussen  der  obere  Pol  immer  mehr  gedehnt,  die 
Bedeckung  (Cutis  und  Epidermis)  immer  dünner,  so  dass  sie  ja 
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schliesslich   reissen   musste   (s.   klinischen    Bericht).      Za  dez 
Wachathum  des  Tomen  kamen  dann  als  nicht  zu  antersckatKc- 
des  Moment,  ja  wenn   nicht  gar  als  Hanptmoment    noch   him. 
die  vielen  Blutungen.    Ob  es  ans  GeiSssen  der  Kapsel  oder  v» 
jungen  Tumorgefassen  geblutet  hat,  ist  nicht  mit  Sicherheit  n 
entscheiden,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  aus    beiden.    I)t>' 
es  am  meisten  in  den  jungen,  wachsenden  Partien   des  TQiDo^ 
blutete,  ist  nicht  weiter  auffallend,    da  die  jungen,  mitwaehseo- 
den  Gefisse  in  Tumoren  bekanntlich  sehr  leicht  zerreisslich  sine. 
Ausserdem  sass  der  Tumor  an   einer  Stelle,   die    oae^dianisciiec 
Insulten  sehr  ausgesetzt  war,  noch  dazu  bei  einem  Manne,  dessec 
Beruf  es  verlangte,  dass  er  viel  umherlief.    Somit  hat  es  An&ors 
wenn   wir   annehmen,   dass   der  Tumor  in  der  Tiefe  der  Cqü> 
entstanden  und  am  leichtesten  und  schnellsten  nach  oben,  ge^ 
die  Epidermis  hin,  gewachsen  ist,  weil  hier  der  geringste  Wid«r* 
stand  vorhanden  war,  zwischen  jüngste  Tumorpartie  und  daröber- 
liegende  Cutis,  bezw.  Epidermis  geblutet  Es  hat  dann  in  Zwischeo- 
räumen  weiter   geblutet  und  zwar   immer,    wenn  ich    so  ssgea 
darf,  auf  den  eigentlichen  Tumor,  aber  immer  noch  unterhalb  der 
bedeckenden  flaut.  Dass  es  auf  diese  Weise  schon  seit  langer  Zeit 
geblutet  haben  muss,  geht  erstens  hervor  aus  der  Beschaffeobeii 
und  dem  Aussehen  des  Blutes,  zweitens  aber  —  und  das  ist  dr 
Hauptbeweis  —  daraus,  dass  der  Tumor  genügend  Zeit  gehaH 
hat,  nach  oben  gegen  das  Blut  zu,  ja  sogar  frei  in  das  Blut  hinm 
zu  wachsen,  Befunde,   die   unser  Hauptinteresse   erwecken  nm 
auf  die  wir  spater  eingehend  zu  sprechen  kommen  werden.    Sd 
wurde   die  Kapsel   am  oberen  Pol   durch   den   von   innen  hff 
wirkenden  Druck  immer  mehr   gedehnt,   daraus   resultirte  eine 
schlechtere  Ernährung,    und    schliesslich   war  sie  so    duno  ood 
widerstandslos,  dass  sie  einriss,  und  sich  theils  geronnenes,  tbeib 
frisches   Blut   nach   aussen   entleerte.    Dies   ereignete   sich  an 
einem  Tage,  an  dem  der  Patient  in  grosser  Hitze  sehr  viel  um- 
herlaufen musste,  so  dass  man  wohl   annehmen  kann,   dass  die 
Reibung  von  aussen  mitgewirkt  hat.    Nach  allen  anderen  Seiten 
hin  ist  der  Tumor   naturlich  auch   gewachsen,   aber  wohl  oicbt 
so  schnell,  da  hier  die  derbere  Kapsel  und  das  umgebende  Binde* 
gewebe  ihm  mehr  Widerstand  entgegensetzten,  als  die  Epidermis- 
Nachdem    wir   nun    gesehen    haben,    wie    und    wohio  di« 
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Blatungen  erfolgt  sind,  wollen  wir  zu  ihrer  Beschreibung  bei 
ichwacher  Vergrösserung  übergehen,  um  daran  das  Verhalten  der 
Z^ellröhren  zu  diesen  Blutungen  anzuschliessen.  (s.  Fig.  2.  Die- 
selbe ist  gezeichnet  bei  der  Vergrösserung  Oc.  2,  Obj.  AA;  der 
untere  Theil  des  Objectivs  wurde  abgeschraubt,  um  die  Verhält- 
disse  möglichst  übersichtlich  zeichnen  zu  können.) 

Die  Blutungen  nehmen  fast  (Fig.  1)  die  ganze  obere  Hälfte 
des  Tumors  ein,  seitlich,  fast  bis  zum  oberen  Pol  hinauf,  findet  sich 
noch  Tumorgewebe  zwischen  Kapsel  und  Blut.    Letzteres  lasst  nun 
aus  seinem  Aussehen  auf  ein  ganz  verschiedenes  Alter  schliessen. 
Einmal  sieht  man  unregelmässige  Complexe,  fast  nur  bestehend 
aus  einem  knorrigen  Balkenwerk  von  Fibrin,  meist  ohne  irgend 
welche  Andeutung  von  Blut;    vielleicht  an  einigen  Stellen  noch 
geringe   Mengen    von    dunkelbraunroth    gefärbten   Schollen    und 
Körnern  und  in  diesen  hier  und  da,  in  Haufen  zusammenliegend, 
dunkelblau    gefärbte  Punktchen   und  Körner  von   ganz   unregel- 
mässiger  Gestalt  und  Anordnung  —  sofort  als  Kemtrümmer  zu 
erkennen.    Auch   finden  wir   hier   Haufen   eines   körnigen   und 
scholligen  Pigments.     Duieben  finden  wir   dann  auch  frischeres 
Blut,    noch  gelb   gefärbt,    die  Form    der   rothen  Blutkörperchen 
zv^ar  schon  etwas  gezackt  und  unregelmässig,  aber  immer  noch 
als  solche  zu  erkennen.     Dazwischen  finden  sich  viele,  noch  gut 
erhaltene  Lymphe-  und  Leukocyten.     Auch   Blutungen,    die   ein 
Stadium  repräsentiren,  was  an  Alter  zwischen  den  beiden  soeben 
beschriebenen   steht,   finden    wir:   massig   erhaltene   rothe   und 
weisse  Blutkörperchen  in  einem  feinfädigen,  sehr  zierlichen  Netz- 
werk von  Fibrinfäden  liegend.     Zwischen  diesen  drei  beschriebe- 
nen Stadien   giebt  es  nun    alle    möglichen  Uebergänge,  so  dass 
man  beim  Verschieben  des  Präparates  in  einemfort  wieder  neue 
Bilder  sieht,  von  denen  kaum  eins  dem  anderen  gleich  ist.     Be- 
sonders  schön  sind    diese  Bilder  an  Präparaten,    die   nach   der 
Weigert'schen   Fibrinfarbemethode   gefärbt   sind.     Da   fällt   mir 
non  ein  Umstand  auf,    den  ich    gleich   erwähnen    möchte.     Die 
Präparate  wurden  mit  Alauncarmin    vorgefärbt   und    wir   sehen 
nan,  dass  sich  das  Fibrin,  das  in  Gestalt  von  dicken,  homogenen 
Schollen,    Balken    und    Knorren    in  Blutmassen    liegt,   die   mit 
Sicherheit   als   alte   zu   erkennen    sind,   sich,  mit  Alauncarmin 
schwach  violettroth  gefärbt  hat,  während  es  keine  Fibrinfärbung 
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noch    Blutcomplexe   neben    Tamorzellstrangen   vorhanden   sind, 
letztere  zu  den  Bluthaufen?  (Fig.  2.) 

Schon  vorhin  war   gesagt,    dass  sie  sowohl  um  wie    durch 
dieselben    ziehen    und    mit    anderen    wieder    zusammenstossen. 
Vielerorts   ziehen   auch  die  Zellstränge  mit  dem  Fibrin  um  die 
Blutcomplexe  hemm,    es  scheint  also,    dass   auch   sie   mit   zur 
Seite  gedrängt  wurden,  wenn  wir  nicht  für  viele  annehmen  wollen, 
dass  sie  erst  nachträglich  um  den  Bluthaufen    herumgewachsen 
sind.     Doch  davon  später.    Die  Zellrohren  sind  an  diesen  Stellen 
oft    sehr   eng,   lang   ausgezogen,   ihre  Zellen   zeigeb    an    vielen 
Stellen  üntergangserscheinungen,  besonders  da,  wo  sie  zwischen 
zwei    benachbarten  Blutcoroplexen   gedruckt   zu   sein    scheinen. 
Man  sieht,  wie  drei  oder  vier,  mit  kleinen  Zwischenräumen  neben 
einander  laufende  Tnmorzellstränge  schmäler  und  schmäler  werden, 
und  zwar   dadurch,    dass   von    beiden  Seiten   annähernd    runde 
Blutcomplexe  gegen  sie  andrängen  und    dieselben  zwischen  sich 
sozusagen  erdrücken.    Nicht  so  selten  sieht  man,  dass  die  Zell" 
stränge  jenseits  der   engsten  Stelle  wieder   breiter   werden  und 
virieder   ein  Aussehen   und    eine  Anordnung   gewinnen    wie   die 
Zellstränge,  bevor  sie  an  die  enge  Stelle   kamen.     Es  ist  keine 
Frage,  dass  das  von  beiden  Seiten  drückende  Blut  die  Zellröhren 
mehr  oder  weniger  comprimirt  hat.    Es  hören  nun  nicht  selten 
die   um    die  Bluthaufen   herumgehenden  Zellstränge   allmählich 
auf  in   einem    grossen  Haufen    von    schon    oben    beschriebenen 
Kerntrummern,    von  denen   nicht  genau  zu  sagen  ist,  wie  viele 
von  untergegangenen  Geschwulstzellen  und  wie  viele  von  Leuko- 
cyten  stammen.    Bei  starker  Vergrösserung  sieht  man    folgende 
Veränderungen    an   den    Zellsträngen.      Allmählich    werden   sie 
enger  und  enger,  an  den  Zellen  treten  Untergangserscheinungen 
auf:  die  vorher  palissadenartig  der  Innenwand  der  Basalmembran 
aufsitzenden,   grossen,    epithelioiden  Zellen  liegen  letzterer  ganz 
regellos  an,  über  und  durch  einander,  und  haben  ganz  unregel- 
mässige Form.     Manche  sind  lang  ausgezogen,  wie  plattgedrückt, 
ihre  Enden  umgebogen  oder  die  ganze  Zelle   gekrümmt,  wieder 
andere  haben  gezackte  Ränder,    bei  noch   anderen  sieht  man  in 
undeutlichem,    körnig  aussehendem  Protoplasma   einer   ziemlich 
grossen  Zelle  4 — 5  Reste  eines  Kernes  liegen  u.  s.  w.     Die  Basal- 
membran scheint  sich  noch  am  längsten  zu  erhalten;  weiterhin 
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ist  aber  auch  sie  nur  noch  andeutungsweise  hie  und  da  za  sehen, 
oft  kann  man  sie  nicht  einmal  an  Weigert-Priparaten  von  Fibnc 
deutlich  unterscheiden.  Bald  hört  sie  dann  ganz  auf  und  wir 
haben  nun  nichts  weiter  als  einen  grossen  Haufen  von  Ken- 
trümmem  zwischen  Fibrin  und  scholligen  oder  körnigen  alten 
Blutresten.  Auf  diese  Weise  gehen  also  hier  die  Tamoreeli- 
stränge  durch  Druck  zu  Grande. 

Es  ist  nothig,  noch  einer  anderen  UntergangseischeinuDc 
der  Tumorzellen  Erwähnung  su  thnn.  Es  sind  dies  nehmlict 
die  sog.  „Schichtungskugeln^.  Diesen  Namen  „Schichtungs- 
kugeln^  halte  ich  für  die  betreffenden  Gebilde  in  den  Endothe- 
liomen  nicht  für  richtig.  Er  setzt  eine  active  Betheilignng  der 
Zellen  am  Znstandekommen  der  Gebilde  voraus,  die  darin  be- 
stehen  müsste,  dass  sich  die  iSellen  in  einer  ganz  bestimmtec 
Regelmässigkeit  anordneten,  dass  sie  sich  „schichteten^  and  da- 
durch die  genannten  Gebilde  zu  Stande  brächten.  Das  kommt 
nun  in  Wirklichkeit  in  den  Endotheliomen  nie  vor,  und  weoo 
es  hie  und  da  angedeutet  ist,  so  ist  es  doch  nie  so  ansge- 
sprechen  wie  in  den  Plattenepithelkrebsen,  wo  der  Name  seine 
volle  Berechtigung  hat.  Hier  haben  die  Zellen  vielerorts  von 
vornherein  die  Neigung,  sich  schichtweise  im  Kreise  henimza- 
legen,  sich  „zwiebelschalenformig^  anzuordnen  uiid  so  durch 
nachfolgende  Verhomung  der  central  gelegenen  Zellen  jene  Ge- 
bilde m  Stande  zu  bringen,  die  man  mit  den  verschiedensten 
Namen  belegt  hat,  wie  Epithelperlen,  Homperlen,  Cancroid- 
perlen,  Schichtungskugeln  u.  s.  w.  Diese  primäre  Neigung  der 
Zellen,  sich  zu  schichten,  kommt  also  meines  Erachtens  lo 
Endotheliomen  so  ausgesprochen  nicht  vor,  am  allerwenigsteo 
entstehen  hierdurch  die  sog.  „Schichtungskugeln",  wie  das  id 
Gancroiden  die  Regel  ist.  Wenn  Volkmann  sagt  (Deutsche 
Zeitschr.  für  Chir.  Bd.  41.  S.  29):  „Dazu  kommt  die  grosse 
Neigung  dieser  Zellen,  sich  in  Schichtungskugeln  zwiebelschaleo- 
formig  zusammen  zu  legen^,  so  ist  das  meiner  Meinung  nach 
nicht  richtig.  Diese  sog.  „Schichtungskugeln^  entstehen  in  den 
Endotheliomen  auf  ganz  andere  Weise,  Besonders  in  meinem 
beschriebenen  Tumor  konnte  ich  ihre  Genese  genau  studiren. 
Zunächst  will  ich  die  Bilder  kurz  beschreiben.  In  der  Mitte 
eines    solchen   Gebildes    sieht    man    eine    mit    Hämalaun-van 
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Gieson  rothgelb  bis  braunlioh-gelb  gefärbte,    hyalin  aassehende 
IVIasse  von  annähernd  randlicher  Gestalt,    die  aber  hie  und  da 
eine    fadige  oder   conoentrisch  gestreifte  Struktur  zeigt     Doch 
ist  letztere  bei  weitem  nicht  so  ausgesprochen  wie  in  den  Can- 
croidperlen,    wie    überhaupt    die   ganze   Struktur   eine   andere 
ist      In    dieser   Masse    liegt    vielleicht    noch    ein   oder   einige 
längliche  oder  auch  mehr  runde,  strukturlose  Oebilde,  die  sich 
gar   nicht   oder   leicht    bläulich    geßlrbt   haben    und   an    einen 
früher  vorhanden  gewesenen  Kern  erinnern.     Nach  aussen  von 
dioser  hyalinen  Masse  liegen  nun  grosse,    plattgedrfickte  Zellen, 
die,  je    weiter  man    nach    aussen  kommt,    immer  mehr   den 
eigentlichen  Tumorzellen  ähnlich  werden,   indem  die  platte  Ge- 
stalt ab-  und  die  Grösse  derselben  zunimmt.    Die  dem  hyalinen 
Balken  direct  anliegenden,  platten  Zellen  sind  auch  schon  gross 
zu  nennen,   zeigen  selten  gar  keinen  Kern  mehr,   meist  ist  er 
ganz  plattgedrückt  und  liegt  an  der  Wand.    Ist  die  Zelle  noch 
rund,    was  selten  ist,    dann  ist  ihr  Protoplasma   nicht   gef&rbt, 
sieht  wie  gequollen  aus,  wie  eine  Glaskugel  mit  Wasser  gefüllt, 
sie   fallt   die   ganze  Zelle   prall   aus   und   zeigt   absolut  keine 
Struktur.     Es   ist  ein  ähnliches  Bild  wie  das  einer  mit  einem 
grossen  Fetttropfen  gefällten  Leberzelle  oder  das  einer  secerniren- 
den  Drüsenzelle,  die  mit  einem  grossen  Schleimtropfen  prall  ge- 
füllt ist.    Dass  wir  es  hier  mit  einer  Degeneration  der  Tumor- 
zellen  zu   thun   haben,    die  schon  des  öfteren  beschrieben  und 
mit  dem  Namen   der   hyalinen  Degeneration    belegt   ist,    wird 
sofort  klar  sein.    Ich  glaube  nicht,  dass  dies  ein  Ausscheidungs- 
prozess  der  Zellen  ist,   denn  ich  habe  nie  gesehen,   dass  dieser 
^Hyalintropfen^,  wie  man  ihn  genannt  hat,  aus  der  Zelle  ausge- 
treten war  und  frei  lag.    Ich  glaube  vielmehr,  dass  die  Zelle  zu 
Grunde   geht,   indem  ihr  Protoplasma  degenerirt  und  der  Kern 
erdrückt  wird.     Dies  spricht  auch  R.  Beneke  in  seiner  Arbeit 
über   ein  Lymphangioms    tuberosum   multiplex  (Dieses  Archiv. 
Bd.  123.   S.  96)  aus:     „Dass  die  dicken  Hyalinkugeln  aus  den 
Endothelzellen  durch  Umwandlung  derselben  bei  gleichzeitigem 
Zugrundegehen    entstanden    sind,     beweisen    die    Befunde    der 
hyalinen  Endothelzellen    und   ihrer  Eingrenzung  in  den  bereits 
gebildeten  Ballen^.    „  . . .  bedingt  durch  die  locale  hyaline  De- 
generation der  Endothelzellen^.     »  •  •  •  offenbar  ist  der  Unter- 
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gang  der  Endothelien  unter  Hyalinbildang  for  sie  (oehmlich  fEr 
Blutgefassendothelgeschwfilste,  der  Verf.)  typisch^.  Die  so  xer- 
änderten  Zellen  conflairen  nachher  und  bilden  eine  sog.  „hyalise 
Kugel^.  Marchand  hat  diese  Dinge  genauer  beschriebec 
(Ziegler's  Beiträge.  Bd.  13.  S.  477)  und  sah  grosse  Eageln  inhi 
Blasen  bis  zu  0,24  mm  Grösse.  Er  sagt  dann  (S.  483):  «As: 
Grund  jener  Bilder,  welche  zweifellos  als  Uebergangsformen  voü 
vergrösserten  Zellen  zu  hyalinen  Blasen  aufzufassen  waren,  kam 
ich  zu  derselben  Ansicht  wie  Röster,  dass  die  sammtlichea 
grossen  hyalinen  Kugeln  desselben  Ursprungs  seien^. 

Die    Entstehung    der    sogenannten    Schichtungskageln    i^t 
nun  folgende:   in   einem   ganz  alten  Tnmorzellstrang,    in   dem 
die  Kerne   schon    hochgradige  Untergangserscheinungen    zeigen, 
liegt   eine   Zelle    mit    relativ   sehr   grossem    Hyalintropfen   im 
Protoplasma.     Derselbe  nimmt  die  ganze  Zelle  ein,  der  Kern  ist 
platt   an    die  Wand    gedrückt.     Daneben   liegt   dann    oft   eine 
zweite  und  mehrere  derartige  Zellen,  es  kann  aber  aoeh  nur  die 
eine  allein  vorhanden  sein.      Diese  Zellen  confluiren,  denn  man 
sieht   an  anderen  Stellen  folgende  Bilder:   ein  grosser   Hyalin- 
tropfen,  4 — 5  mal  so  gross  wie  der  in  einer  Zelle,   lässt  Eoch 
deutlich  Gontouren  erkennen,  aus  denen  ersichtlich  ist,    dass  er 
durch  Confluenz  mehrerer  Zellen  entstanden  ist     An  der  Peri- 
pherie dieses  grossen  Tropfens   liegen  nun  4 — 5  langgestreckte, 
platt  an  die  Wand  gedrückte  Kerne.      Die  der  hyalinen  Kugel 
zunächst  gelegenen  Zellen  werden  nun  durch  Druck  dieser  sich 
vergrössernden  Kugel  abgeplattet;    der  Druck  nimmt  zu  propor- 
tional  dem  Grösserwerden    der  Hyalinkugel.      So  schreitet  der 
Prozess  fort,   indem  die  nächstliegenden  Zellen  im  Protoplasma 
erst  ganz  geringe  Degenerationserscheinongen  zeigen.  Diese  werden 
hochgradiger,  die  Zellen  confiuiren  wieder  mit  der  grossen  KugeK 
und  so  kommt  die  „SchichtungskugeP  also  nicht  zu  Stande  da- 
durch,    dass  sich  die  Zellen  schichtweise,    zwiebelschalenformig 
über  einander  legen,  sondern  die  in  gewöhnlicher  Weise  neben 
einander   liegenden    Zellen  werden   allmählich   durch    den   von 
innen   her  wirkenden  Druck,    der  grösser  und  grösser  wird,  in 
oben  beschriebener  Weise  abgeplattet.     Die  Zellen  müssen  dann 
zwiebelschalenformig  geschichtet  um  die  .hyaline  Kugel  zu  liegen 
kommen,  aber  es  ist  das  kein  activer  Vorgang  der  Zellen,  wie 
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im  Carcinoma  sondern  ein  passiver,  indem  die  Zelle,  dem  Druck 
nachgebend,   ihre  Lage  und  ihre  Gestalt  letzterem  entsprechend 
ändern  muss.   v.  Ohlen  (Ziegler's  Beiträge.  Bd.  13.  S.  450)  der 
diese  Gebilde  ebenfalls  beschreibt,  spricht  auch  von  einer  „Zell- 
anlagerung^,  meint  aber,  dass  die  abgeplattete  Form  der  äusse- 
ren  Zellen  durch  Druck  der  in  der  Umgebung    wachsenden  zu 
Stande  käme.  '  Er  sagt  (S.  469)  „diese  deutliche  Zellanlagerung 
war    aber   nur   an   der   Peripherie   einer   concentrischen    Kugel 
sichtbar   und  trug  dann  fraglos  zu  dem  geschichteten  Bau  viel 
bei.     Andererseits  sah  man  aber  auch  diese  Zellschichtung  um 
hyaline  Klumpen,    welche   durchaus  homogen  waren   und  jeder 
concentrischen  Schichtung  entbehrten.     Diese  Zellanlagerung  war 
das  Resultat  von  Druckerscheinungen  innerhalb  eines  Zellbalkens, 
indem  die  peripherischen,    in  Wucherung  begriffenen  Zellen  die 
central  gelegenen  gegen  das  hyaline  Gebilde  gleichsam  wie  gegen 
einen  Fremdkörper  drängten  und  zur  Abplattung  brachten.^ 

Dass  dieses  in  unserem  Falle  nicht  vorkommt,  geht  wohl 
zur  Genüge  daraus  hervor,  dass  die  Gebilde  nur  in  ganz  alten 
Turoorpartien  zu  Stande  kommen,  wo  von  einer  Wucherung  der 
peripherisch  von  den  Kugeln  gelegenen  Zellen  nicht  mehr  die 
Rede  sein  kann,  wohl  aber  von  einer  Degeneration  der  im  Gentrum 
gelegenen  Zellen.  Ich  betone  vielmehr  nochmals,  dass  ich  das 
Zustandekommen  der  Abplattung  der  Zellen  auf  Rechnung  des 
von  innen  nach  aussen  wirkenden  Druckes  setze  und  hoffe,  diese 
Annahme  oben  genügend  klar  bewiesen  zu  haben.  Einige 
andere  Stellen  aus  dem  Tumor  werden  wir,  sowohl  bei  schwa- 
cher, wie  bei  starker  Vergrösserung,  später  noch  bei  der  allge- 
meinen Betrachtung  beschreiben,  da  sie  sich  dort  besser  ein- 
fügen lassen. 

Wir  kommen  jetzt  zu  der  sehr  schwierigen  Frage  der 
Histogenese  und  des  Wachsthums  der  Geschwulst.  Schon  früher 
ist  gesagt  worden,  dass  wir  ein  Endotheliom  vor  uns  haben. 
Ich  kann  mich  auf  die  umfangreiche  Literatur  über  diesen 
Gegenstand  nicht  einlassen.  Volk  mann  hat  in  einer  umfassen- 
den Arbeit  (Deutsche  Zeitschr.  für  Chir.  Bd.  41)  wohl  alles, 
was  je  darüber  geschrieben  ist,  zusammengestellt  und  seine 
eigenen  sehr  zahlreichen  Untersuchungen  mitgetheilt.  Auch 
findet  sich  daselbst  eine  vollständige  Literatnrangabe. 
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Wir  unterscheiden  für  gewöhnlich  —  abgeseheD  von  d^i 
Endotheliomen,  die  von  den  platten  Endothelien  d6r  seio^ 
Haute  ausgehen  —  drei  Arten  und  zwar  nach  den  Zellen,  va 
denen  sie  ihren  Ausgang  nehmen:  Saftspalten-,  Lymphspal:e2* 
und  Blutgefassendotheliome. 

Da  ich  es  für  ganz  verkehrt  halte,  bei  eioein  sehr  wsi 
vorgeschrittenen  Tumor  etwas  Bestimmtes  aber  seine  Histogeoen 
auszusagen,  so  will  ich  hier  bezüglich  meines  Tamors  m: 
einige'  Andeutungen  machen  'und  meine  VermuthuDgen  aos- 
sprechen.  Wir  können  nicht  einmal  von  einem  fertigen  SaroDsi 
mit  Bestimmtheit  sagen,  von  welchen  Zellen  es  anagegai^a  ist 
ob  sich  nur  eine  Zellart,  und  dann  welche,  oder  ob  sich  mehrere 
durch  Wucherung  an  seinem  Aufbau  betheiligen.  Ich  halte  ik 
Möglichkeit  für  ausgeschlossen,  wie  es  Volkmann  (a.a.O.; 
thut,  aus  einem  fertigen,  in  floridem  Wachsthum  b^iffenea 
Endotheliom  den  Scbluss  machen  zu  wollen,  ob  es  sich  aus  dem 
Endothel  der  Saftspalten  oder  aus  dem  der  LymphgeiSsse  ent- 
wickelt hat.  Er  sagt  folgendes  (a.  a.  0.  S.  37):  „Die  Mehrzahl 
der  beschriebenen  Lymphgefasswucherungen  spielt  sich  gar  nicht 
in  Lymphgofässen,  sondern  in  Saftspalten  ab.^  „Wo  sidi  aber- 
haupt  die  grösseren  Lymphwege  betheiligten,  war  dies  eine  Er- 
scheinung, die  quantitativ  gegen  die  Wucherung  der  Saftspalteo- 
Zellen  zurücktrat.^ 

Die  Geschwulstzellen  werden  meiner  Meinung  nach  natnrlieii 
in  beiden  —  in  den  Saftspalten  wie  in  den  Lymphgefassen  — 
vordringen,  da  sie  hier  präformirte  Räume  und  keioeo, 
oder  doch  den  geringsten  Widerstand  finden.  Ja,  wenn  mto 
selbst  annehmen  will,  dass  die  Geschwülste  dadurch  wachsen, 
dass  ihre  Zellen  die  benachbarten  Zellen  zur  Wucherung  an- 
regen, also  so  zu  sagen  durch  eine  cellulare  Contact-Infectioo 
(sit  venia  verbo),  so  kann  man  immer  noch  nicht  vom  fertigen 
Tumor  sagen,  ob  es  ein  Saftspalteo-  oder  ein  Lymphgefiss- 
endotheliom  ist.  Denn  man  kann  doch  nicht  annehmen,  dass 
die  Endothelien  der  Saftspalten  nur  diese  wieder  in  Wucherung 
bringen  könnten,  während  ihnen  dies  bei  den  Endothelien  der 
Lymphgofasse  nicht  gelingen  sollte?  Hört  denn  also  ein  im 
Saftspaltensystem  wachsender  endothelialer  Zellstrang  auf  tu 
wachsen   in  dem  Moment,    wo  er  an  ein  Lymphgefiss  kommt? 
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Oder  ist  er  dann  mit  einem  Male  im  Stande^   aus  sich  selbst 
heraus  weiter  zu  wachsen?    Volkmann  meint,  die  Betheiligang 
der    Lymphgefasse   sei  eine   active  und  eine   passive.     Einmal 
könne    die  Wucherang   der  Saftspaltenendothelien    auf  die  der 
Lymphgefasse  übergreifen.     ,,Der  zur  Proliferation  fuhrende  Reis 
pflanet  sich  dergestalt  fort,  dass  die  Endothelschicht  (der  Lymph- 
gefasse) sich  verdoppelt  und  verdreifacht.''     Zweitens  kann  es 
nach    ihm  vorkommen,   ist   aber  sehr  selten,   dass  ein  6e- 
schwolstzapfen  in  ein  Lymphgefass  vordringt.    Mit  diesen  beiden 
Zugeständnissen  und  mit  der  Thatsache,  dass  er  keinen  einzigen 
Tumor   beschreibt,   in  dem  mit   absoluter  Sicherheit  die  Zell- 
wuchernng  auf  die  Saftspalten  beschrankt  und  nicht  auch  in  den 
Lymphgeßssen  vorhanden  wäre,  fallt  die  Möglichkeit  seiner  Be- 
hauptung,  dass   er   es    dem  fertigen  Endotheliom  ansehen  will, 
ob  es  sich  aus  den  Zellen  der  Saftspalten  oder   aus  denen  der 
Lymphgefasse  entwickelt  habe.     Er  sagt  auch  nur,  dass  er  den 
Präparaten  „angesehen^  hätte,    von  welchen  Zellen   der  Tumor 
stamme,  bringt  aber  keine  zwingenden  Beweise,  vor  Allem  keine 
einleuchtenden  Unterschiede  zwischen  beiden.    Also  müssen  wir 
wohl   sagen,   dass  es  kaum  möglich  sein  wird,   einem  fertigen 
Endotheliom  anzusehen,  ob  es  von  den  Saftspaltenendothelien  oder 
von  denen  der  Lymphgefasse  abstammt.   Am  allerwenigsten  kann 
man  das  aber,  wenn  man  sich  auf  den  Standpunkt  stellt,  dass  die 
Geschwülste  nur  aus  sich  herauswachsen.   Ribbert  ist  in  letzter 
Zeit  immer  wieder  energisch  dafür  eingetreten  und  hat  immer 
von  Neuem    wieder   darauf  hingewiesen,    dass  die  Geschwülste 
nicht  dadurch  wachsen,  dass  sie  benachbarte  Gewebe  in  Wuche- 
rung bringen,    sondern  dass  sie  nur  aus  sich  heraus  wachsen, 
indem  die  Tumorzellen  selbst  nur  durch  eigene  Vermehrung  in 
die  Umgebung  vordringen,  und  alles  sich  ihm  entgegenstellende 
Gewebe  zwar  in  reactive  Wucherung  (vielleicht  als  Antwort  auf 
den  durch   die  Tumorzellen   bedingten   Reiz?)   gerathen   kann, 
meist  aber   erdruckt   wird    und  zu  Grunde  geht.     In  neuester 
Zeit  bat  Borst  („Das  Verhalten  der  Endothelien  bei  der  acuten 
und  chronischen  Entzündung,   sowie  bei  dem  Wachsthum  der 
Geschwülste."      Verhandl.   der   physik.-medic.    Gesellschaft   zu 
Würzburg.  Bd.  XXXI.  No.  1)  diesen  Wachsthumsmodus  der  Ge- 
schwülste von  Neuem  vertreten  und  zwar  nicht  für  das  Carcinom 
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und  Sarcom,  sonderD  auch  für  das  Eodotheliom.  Sind  wir  doc^ 
so  und  so  oft  geswangen,  ein  Wachstham  der  Geschwalst  aci« 
sich  heraus  anzuDehmen:  z.  B.  ein  Carcinom,  das  in  die  Tle:^ 
wächst,  alle  Gewebsschichten  durchbrechend,  findet  ja  aock 
keine  Epithelien  mehr,  die  es  in  Wucherung  bringen  konnte! 
Lassen  wir  femer  ein  Carcinom  oder  Sarcom  in  Eoocbeo. 
Muskeln  oder  Fettgewebe  eindringen,  oder  überhaupt  ii^nd  eis? 
Geschwulst  in  ein  Gewebe  einbrechen,  dessen  Zellen  den  eigeot- 
lichen  Tumorzellen  nicht  analog  sind,  so  geht  ja  schon  darao«, 
dass  der  Tumor  nicht  etwa  aufhört  mit  Wachsen,  klar  hervor, 
dass  es  mindestens  ein  Vordringen  des  Tumors  aus  sich  henos. 
durch  Vermehrung  seiner  eigenen  Zellen  geben  mnss  —  weon 
man  wenigstens  die  Grenzen  beznglich  der  Metaplasie  nicht  all 
zu  weit  ziehen  will.  Welcher  Zwiespalt  der  AuSassang  liegt 
aber  darin,  zwei  verschiedene  Wachsthumsmodi  für  ein  and  die- 
selbe Zellart  anzunehmen!  Wie  wenig  rationell  erscheint  die 
Auffassung,  dass  ein  Tumor,  so  lange  er  in  seiner  Umgebang 
Zellen  findet,  die  den  seinen  analog  sind,  dadurch  wachst^  das;^ 
er  diese  in  Wucherung  bringt,  dass  er  aber,  wenn  er  diese 
2tellen  nicht  mehr  findet,  nicht  etwa  langsamer  wachst,  oder 
ganz  aufhört  zu  wachsen,  sondern  dann  oft  mit  um  so 
grösserer  Malignitat  in  die  umgebenden  Gewebe  eindringt! 

Es  ist  nun  der  Hauptzweck  dieser  Arbeit,  ein  Bei- 
spiel aus  der  Reihe  der  Endotheliome  beizubringen, 
das  thatsächlich  den  unbestreitbaren  Beweis  liefert, 
dass  der  Tumor  nicht  durch  cellulare  Contact-Infec- 
tion,  sondern  durch  Wachsen  aus  sich  selbst  heraus, 
durch  Vermehrung  seiner  eigenen  Zellen  in  die  Umge- 
bung vorgedrungen  ist.  Dies  wird  klar  aus  den  Stelleo, 
die  deutlich  zeigen,  dass  der  Tumor  ohne  mitwachsende  Ge- 
fasse,  ohne  bindegewebige  Stutzsubstanz  in  langen  Rohren  frei 
in  das  Blut  wächst  und  noch  aus  einer  anderen  Stelle.  Beide 
sind  mikroskopisch  noch  genauer  zu  beschreiben^  Selten  hat 
wohl  ein  Tumor  so  klare  Verhältnisse  bezüglich  seines  Wachs- 
thums  geboten,  wie  dieser  vor  mir  beschriebene.  Die  Tumor- 
Zellen  wachsen  an  einigen  Stellen  frei  in's  Blut,  das  Bild  ist 
durch  nichts  getrübt,  da  kein  anderes  Gewebe  mit  in  Wuche- 
rung ist. 
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Wir   wollen   aaf    diesen    Eernpankt   aber    erst   später    zu 
sprechen  kommen,  und  ich  will  jetzt  erst  meine  Vermuthungen 
darüber  anssprechen,  wie  der  Tumor  entstanden  und  im  Anfang 
gewachsen  sein  mag.    Ich  will  zugeben,  dass  derselbe  in  seinen 
älteren  Partien  grosse  Aehnlichkeit  hat  mit  einem  Endotheliom 
der  Saftspalten  oder  Lymphgefasse.     Wir  sehen  aber  auch  hier 
in    den    ältesten  Partien    schon  deutlich,    dass  die  Verhältnisse 
doch  andere  sind.    Ueberall  herrscht  die  Rohrenform  der  Tumor- 
zellstränge vor,  die  Röhren  haben  eine  Basalmembran  als  Wand, 
der    nach    dem  Lumen  zu  die  Zellen  aufsitzen  und  selbst  da, 
wo  noch   mehr   oder  weniger   hyalin  degenerirtes  Bindegewebe 
vorbanden   ist,   liegen    die  Zellstränge   doch  nicht  in  Räumen, 
deren    Wand    direct   von   dem    hyalinen    Bindegewebe   gebildet 
wird;  sondern  daneben  ist  meist  noch  die  Basalmembran  zu  er- 
kennen.   Bilder,    wie  sie  sonst  in  den  Endotheliomen  so  häufig 
sind,  ja   vorherrschend,    dass  eine  Saftspalte  oder  ein  Lymph- 
gefäss  vollgepfropft  ist  mit  endothelialen  Zellen,  die  Spalte  selbst 
nach  beiden  Enden  oft  schmäler  wird  und  wohl  auch  fast  spitz 
ausläuft,  derartige  Bilder  sind  in  meinem  Tumor  deutlich  über- 
haupt nicht  vorhanden,  und  wo  sie  angedeutet  sind,  findet  man 
in  den  meisten  Fällen  doch  noch  eine  Basalmembran  und  wo  diese 
nicht  vorhanden  ist,  ist  sie  wahrscheinlich  mit  dem  umgebenden 
Bindegewebe  verschmolzen,    eine  Möglichkeit,    die  nicht  so  ent- 
fernt liegt,    wie    es  auf  den  ersten  Blick  scheint,   da  ja  beide 
hyaline  Substanzen  sind.    Nun  ist  allerdings  der  Begriff  „hyalin^ 
nicht  genau  umgrenzt,   vor  Allem  kein  chemischer  Begriff,  son- 
dern  nur   ein    optischer.      Wir  nennen  eben  eine  im  Gewebe, 
erfabrungsgemäss  an  gewissen  Stellen   und  zu  gewissen  Zeiten, 
auftretende  Masse    von   ganz    bestimmtem  Aussehen    „Hyalin^, 
ohne  näher  definiren  zu  können,  was  es  ist    Auch  können  wir 
sie  nicht   mit  Sicherheit  durch  Hülfsmittel  nachweisen,    da  sie 
keine  chemische   und  keine  Farbenreaction  zeigt  —  wenn  wir 
wenigstens .  von   der   Ernst'schen   Reaction    nach    van   Gieson 
abseben    wollen,    da   ihre  Resultate  wohl  noch  nicht  genügend 
nachgeprüft  und  sicher  sind.     Das  Hyalin  in  den  Endotheliomen 
entsteht    nun    nach    heute    allgemein    gültigen    Ansichten    auf 
dreierlei   Weise:     1)   durch    hyaline    Degeneration    des    Binde- 
gewebes;  2)  durch  hyaline   Degeneration  der  Gefässwände  und 
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3)  darch   hyaline  Degeneration  oder  hyaline  Aaascheidang  drr 
Geschwnktzellen.     Dass  die  beiden  ersten  Arten  der  Hyalinbil- 
dong  in   nnserem  Tumor  vorhanden  sind,   ist  schon  früher  ^• 
wähnt.     Ueber  die  dritte  Art  werde  ich  spater  noch  sprecb«r. 
Aus  den  vielen  Gefassen  nun  mit  hyaliner  Wand,    um  die  6\t 
Zelistränge  herum   ziehen,    und    aus   dem   spärlichen    byalineD 
Bindegewebe   im  Tumor  selbst  möchte  ich  annehmen,  dass  die 
Tumorzellen,  die  Endothelien,   in  ihrer  ersten  Wacbsthamsrich- 
tung   abhängig   gewesen   sind    von    den  sich  nenbildenden  Ge- 
iassen.     Ich  mochte  glauben,    dass  die  Zellrohren  als  solche  sa 
den  Gefassen  entlang  und  um  dieselben  herum  gewachsen  sind. 
indem   die  Zellen   sich    die  Basalmembran    durch    AosseheideD 
einer   hyalinen  Substanz  selbst  gebildet  haben.      Zageben   will 
ich  allerdings  gleich,  dass  die  Zellen  da,  wo  sie  hyaline  Binde- 
gewebsbalken  vorgefunden  haben,    diese  möglicherweise   benutzt 
haben  um  an  ihnen  entlang  zu  wuchern.     Ich  möchte  aber  auch 
hier   annehmen,    dass   die  Zellen,    obwohl    ihnen   die   Richtung 
durch  die  Bindegewebsbalken  gegeben  war,  dennoch  ihre  hyaliii« 
Basalmembran  selbst  ausgeschieden  haben  und  letztere  mit  dem 
ebenfalls   hyalinen  Bindegewebe   nachträglich  verschmolzen  ist; 
denn   ich    kann   unmöglich   für   ein    und  dieselbe,    den   Tumor 
zusammensetzende  Zellart   verschiedene  Functionen  und  Wachs- 
thumsmodi  —  je   nach   den    Verhältnissen  —  annehmen.      So 
kommt  es,  dass  wir  da,  wo  junge  Partien  des  Tumors  in  hyaliD 
degenerirtes  Bindegewebe  der  Kapsel  wachsen,   oft   die    Basal- 
membran nicht  mehr  sehen.     So  kommt  es  auch,    dass  wir  da, 
wo  die  Zellstränge  um   die  Gefässe   verlaufen,   die  eine  hyalin 
degenerirte,   stark   verdickte    Wand    haben,    die  Basalmembran 
ebenfalls   nicht  immer  sehen,  obwohl  sie  auch  hier  meist  noch 
sichtbar  ist  (vergl.  Fig.  4  und  ihre  Beschreibung  auf  S.  158/159). 
Die   hyaline  Degeneration    der  Gefässwände  ist  an  den  jungen, 
neugebildeten  Gefassen  jedenfalls  auch  sehr  bald  eingetreten,  da 
wir  dieselbe  schon  in  jungen  Tumorpartien  deutlich  sehen.    Ob 
hier   vielleicht  die  Tumorzellen  neben  ihrer  hyalinen  Ausschei- 
dung oder  vielleicht  durch  dieselbe  zugleich  bewirkt  haben,  dass 
die  Gefasswand,    an    der   sie   entlang   und    um   die  sie  hemm 
wuchsen,   schnell  ebenfalls  hyalin  degenerirte,    liegt  nahe  anzu- 
nehmen, ist  aber  nicht  zu  beweisen.    Ueberhaupt  ist  ja  die  An- 
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icht    vertreten,   dass  die  hyaliDe  DegeneratioQ  unter  dem  Ein- 
uss  der  Tamorzellen  zu  Stande  kommt.    Diese.  Ansicht  finden 
9\T    bei    Klebs,    Volkmann,    v.    Ohlen,    Marcband    und 
Loderen.      Besonders   Marchand's    Worte    über   diese    Frage 
Dochte  ich  hier  anfuhren  (Ziegler's  Beitr.    Bd.  13.    S.  484): 
^Jedenfalls   geht  aber  aus  dem  ganzen  Verhalten  der  hyalinen 
3ildangen  hervor,  dass  dieselben  in  einer  gewissen  Abhängigkeit 
/on    den   zelligen  Elementen    der  Geschwulst   stehen.      Erstens 
können  die  Zellen  selbst  die  hyaline  Quellung  zeigen,   zweitens 
entartet  das  Stroma  ebenso  wie  die  bindegewebige  Scheide  der 
Gefasse  überall  da,    wo  die  Zellwuchemng  einen  höheren  Grad 
erreicht.      Nur    ausnahmsweise    kommt    hyaline   Quellung    des 
Stromas  scheinbar  unabhängig  von  der  letzteren  vor.    Es  scheint 
also,    dass   das  Protoplasma   der  Geschwulstzellen  bei  der  Bil- 
dung  der    hyalin-schleimigen   Substanz    die   Hauptrolle    spielt, 
wenn   auch   in   anderem  Sinne   als  Klebs  (Allgem.  Pathol.  II. 
S.  633)  annimmt,    welcher  von  Umwandlung  des  Protoplasmas 
der  Zelle  in  „Hyalin^,  Bildung  von  „Hyalinkornem^,  Umhüllungs- 
schichten von  Hyalin  u.  s.  w.  redet.^  -^  Nicht  ganz  zustimmen 
kann  ich  ihm  nach  den  Befunden  in  meinen  Präparaten,    dass 
die  hyaline  Degeneration  erst  da  eintritt,  „wo  die  Zellwucherung 
einen  höheren  Grad  erreicht  hat**,  sondern  wir  fiaden  z.  B.  die 
hyaline  Gefasswanddegeneration  schon  in  jungen  Tumorpartien 
und  sehen  die  hyaline  Degeneration  des  Bindegewebes  der  Kap- 
sel  an   den   Stellen,    wo   der   Tumor   in  dieselbe  hineindringt^ 
schon   viel  weiter  vorgeschritten,    als  der  Tumor  selbst  vorge- 
drungen ist.    Es  kann  also  schon  da,    wo  die  jüngsten  Tumor- 
partien sind,   also   die  Zellwucherung  noch  keinen  sehr  hohen 
Grad  erreicht  hat,  hyaline  Degeneration  des  Bindegewebes  und 
der  Gefasswände  eintreten,  ja,  es  kann  erstere  auch  wohl  unab- 
hängig von  den  Tumorzellen  eintreten  —  wenn  wir  wenigstens 
nicht  annehmen  wollen,  dass  die  jüngsten,  wachsenden  Tumor- 
zellen eine  solche  Fernwirkung  haben,  dass  weiter  fortliegendes 
Bindegewebe  doch  unter  ihrem  Einflüsse  die  hyaline  Degeneration 
eingehen  kann. 

Wir  nehmen  also  an,  dass  der  Tumor  in  Röhrenform  mit 
den  neugebildeten  Gefässen  wuchs.  Nun  wird  natürlich  mit 
den  Gefässen  eine  gewisse  Menge  von  Bindegewebe  mitgewachsen 
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sein.     Dies  wird  ebenfalls  hyalin  degenerirt  und  mit  der  GefL^ 
wand  verschmolzen  sein.     Diese  Annahme  wird   mit  ziemlickr 
Sicherheit  bestätigt   durch    sahireiche  Bilder  im   Tumor,  derrc 
eins  durch  Fig.  4  wiedergegeben  ist.     Die  nähere  Bescbreihw 
siehe  S.  158/159.     Wir  sehen  hier  in  der  verdickten,    hyalicei 
Gefisswand  theils  noch  gut,  theils  weniger  gut  erhaltene  spiodei 
formige  Zellen  liegen,  die  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  den 
das  Gefass  umgebenden  Bindegewebe  angehört  haben.     Die  m- 
zelnen  endothelähnlichen  Zellen  in  der  Wand  und   die  an  einer 
Stelle  noch  sichtbare  doppelte  Endothellage  wird  ebenfalls  erklar: 
durch  die  Annahme,  dass  in  dem  umgebenden  Bindegewebe  dl: 
Gefasse   mit   zu   Grunde  gegangen   sind    sowohl    durch  hjUih^ 
Degeneration  ihrer  Wand  als  durch  Compression.     Aach  sehen 
wir,  dass  in  der  Wand  kleine  Lumina  von  verschiedener  Grosse 
und  Gestalt   vorhanden    waren,   in    denen  rothe  Blutkörperchen 
lagen.    Ihre  Wand  zeigte  allerdings  nirgends  eine  Endothellage, 
sondern  wurde  direct  von   dem  hyalinen  Bindegewebe   gebildet 
so  dass  man  sie  nicht  als  Gelasse  ansprechen  kann.     Entweder 
sind    dies    ebenfalls   gewesene   Gefasse,    deren    Endothelien  za 
Grunde  gingen,  während  die  Blutkörperchen  noch  einigermaa^^Q 
erbalten  blieben,  oder  es  stammt  das  Blut  aus  ruptnrirten  Oe> 
fassen.    Für   letztere    und   gegen   erstere  Annahme  spricht  das 
Fehlen   jeglicher   Anzeichen   von    untergegangenen    Endothelies 
innerhalb  dieser  erwähnten  Lumina.    Damit   sind    wir    zu   deo 
Blutungen  gekommen,  bei  denen   wir  etwas  verweilen  mösseo. 
Schon  vorhin  war  erwähnt,  dass  sich  oft  zwischen  hyaliner  Ce- 
fasswand  und  den  sie  umziehenden  Tumorsträngen  Blut  in  ver- 
hältnissmässig   frischem  Zustande   findet,    das   dem    im  Lomen 
des    betreffenden   Gefasses   im  Aussehen    völlig   gleicht.     Aach 
dies  erkläre  ich  mir  durch  Blutungen  dorthin  gekommen.    & 
wird   beim  Wachsen    des    Tumors   eine    erhebliche    GefassDeD- 
bilduDg  stattgehabt  haben,  manches  dieser  jungen  Geßsse  wird 
zerrissen  sein.  Die  Tumorzellstränge  gingen  dann  entweder  darch 
Compression   und    mangelnde    Ernährung  zu  Grunde,    oder  sie 
wuchsen  aus  sich  heraus  weiter,  frei  in  die  Hämorrhagie  hinein  — 
je    nach    der  Ausdehnung   und    Intensität   der   letzteren.    Wir 
sehen   nehmlich  in    die  freien  Blutergüsse  Tumorzellstränge  in 
Röhrenform  hineinwachsen  und  zwar   in    folgender  Weise:  von 
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Binem    dichtgedrängten  Haufen   eng  aneinander  liegender,  netz- 
rörmig    zasammenhängender    oder    mehr     langgestreckt    neben 
einander  herlaufender  Zellstränge  sieht  man  sehr    dünne,   sogar 
deutlich  nach   der  Richtung    ihres  Wachsthums    hin  enger  und 
enger  werdende  Röhren  in  den  dicht  dabei  liegenden  Blutcomplex 
hinein    abgehen,    die   einen    typischen   Bau    zeigen.     Ich    muss 
gleich  erwähnen,  dass  sie   auf  deo    ersten  Blick   in  Form    und 
Verlauf   Aehnlichkeit    haben    mit    den    langgezogenen,    durch 
Blutungen,  die  von  zwei  Seiten  her  wirkten,  comprimirten  Zell- 
strängen,  wie  sie  oben  beschrieben  wurden.    Bei  genauerem  Zu- 
sehen, besonders  bei  starker  Vergrösserung  zeigen  sich  nun  aber 
doch  erhebliche  Unterschiede:  während  dort  die  Basalmembran 
dick,  jedenfalls  nicht  dünner  wie  in  den  älteren  Tumorpartien 
ist,    die  Zellen   im  Innern   der  Röhre  abgehoben  sind,  regellos 
durch  einander  liegen,  viele  Untergangserscheinungen  zeigen,  das 
Lumen  vor  Allem  vollgepfropft  von  Zellen  ist  —  da  die  vorher 
weite  Röhre  jetzt  comprimirt,  müssen  die  Zellen  natürlich  näher 
an  einander  liegen  —  von  denen  nur  Qoch  wenige  intact  sind, 
während  diese  Stränge  dann  enden  in  einem  Haufen  von  Keru- 
trümmern   und  man  deutlich  den  allmählichen   Uebergang  der 
Zellstränge  zu  diesen  Bildern  des  absoluten  Unterganges  sieht  — 
verhält  sich  die  Sache  bei    den  jungen  Strängen    ganz   anders: 
die  Basalmembran  ist  zunächst  viel  feiner  und  dünner,  ihr  liegen 
innen  dünne,  lang  ausgezogene,  eudothelähnliche  Zellen  an,  wie 
die  Endothelien   in    einem  kleinen  Blutgefäss.    Das  Lumen  ist 
leer  oder   enthält  geringe  Mengen   von  Blut.     Der  Strang   hört 
frei  auf  und  ist  auch  an  Serienschnitten  nicht   weiter   zu  ver- 
folgen.   Rings  herum    liegen  keine  Kerntrümmer,  vielleicht   hie 
und  da  in  dem  umgebenden  Blut  einige  Leukocyten,  die  mehr 
oder  weniger  im  Untergang  begriffen  sind.     Solche  jungen  Zell- 
stränge  sieht  man  nun  aber  auch  ab  und  zu  zwischen  zwei  an- 
nähernd runden  Blutcomplexen    —    wie   sie   früher   geschildert 
wurden  —  hindurchziehen,  und  es  erweckt  hier  den  Anschein, 
als  ob  die  Zellen  das  Fibrin  als  Leitbahn  für  ihre   Wucherung 
benutzten.    Doch  kann  ich  das  nicht   behaupten,  da  es  selbst 
bei  ganz  starken  Vergrösserungen  nicht*  ganz  klar  wird,  ob  nicht 
doch  die  Basalmembran  für  sich  neben  dem  Fibrin  läuft,  sich 
nur  an  letzteres  anlegt,  aber  nicht  in  dasselbe  fibergeht.     Auch 
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eine  peinlich  genau  ausgefahrte  und  wohlgelnngene  FibriDfarbiis| 
nach  Weigert  bringt  keinen  klaren  Aofschlusa  —  was  ja  todi 
schliesslich  nicht  von  Bedeutung  ist     Eine  Stelle    ist    nun  k 
dem   linken  oberen  Quadranten   des    Tumors    (s.    Fig.  1),  dii^ 
ich  genauer  besprechen  muss  und  die  zu  Eeichoen   (Fig.  3)  la 
für  zweckmässig  hielt.     Ich  will  bemerken,  dass   die  Zeichnanz 
etwas  zu  schematisch  gehalten  ist,  was  aber  absrchtlich  geschak 
damit   die   Verhältnisse   recht   klar    wurden.     Wir  sehen  rith 
Zellstränge  im  Längsschnitt,   nur  einige  wenige  ina   Qnerschnit: 
getroffen,  die   annähernd   parallel   nach   oben   ziehen,    wahre&d 
rechts  ebenfalls  längsgetroffene  Zellzüge   in  der  Richtang  nacL 
der  linken  oberen  Ecke  des  Blattes  ziehen  (von  letzteren  ist  nor 
der  obere  Abschnitt  zu  sehen).    An  zwei  Querschnitten  im  Bilde 
und  an  vielen  anderen  dicht  daneben  sieht  man,   dass  es  sich 
um  Röhren  handelt,  die    in   ihrem    ganzen  Verlauf   den   scboD 
geschilderten  Bau  zeigen.     Im  unteren  Abschnitt  sind   die  Zell* 
röhren  weiter  und  werden  nach  oben  zu  immer  enger  und  eng^r. 
Unten  zeigen  sie  einen  pal issadenartigen  Besatz  von  Zellen,  die 
cylindrische  Form  haben  und  mit  ihrer  Längsaxe  senkrecht  aof 
der  der  Röhre  stehen.     Nach  oben  zu  werden  diese  Zellen  aii- 
mählich   flacher   und    gehen  schliesslich   in  langgestreckte,  der 
Basalmembran  anliegende  endothelähnliche  Zellen  über,  die,  je 
weiter  nach  oben,  desto  weiter  auseinander  liegen.     Das  Lumeo 
der  Röhre  ist  in  den  oberen  Partien  leer,    bis  auf  stellenweise 
vorhandene  geringe  Mengen  von  Blut,  während  es  in  den  untere 
Partien    vollgepfropft  ist  mit  meist  runden,    selten  etwas  cylio 
drischen  Zellen,    die   durchschnittlich   grösser   sind  als  die  der 
Wand  aufsitzenden.     Oben  links  sieht  man,    dass  zwei  rothge- 
färbte  Basalmembranen  als  dünne  Stränge,  nicht  in  RöhrenfortD, 
nach   oben  ziehen,    der  langgestreckte,   endothelähnliche  Zelleo 
anliegen.      Rechts    oben  enden  die  ganz  dünnen  Zellröhren  in 
einem   unter   einander   zusammenhängenden,    hyalinen    Balken- 
werk, das  theils  dunner,  theils  dicker  ist.    Auch  diesen  liegen 
dieselben  endothelioiden  Zellen  an.      Zwischen  den  Zellsträngen 
findet  sich  Blut,  das  sich  mit  van  Gieson  hellgelb  gefärbt  hat; 
in  demselben  wenig  Fibrin  und  Rundzellen. 

Es  ist  nun  keine  Frage,  dass  wir  es  hier  mit  einer  jungen 
Partie   des  Tumors  zu  thun  haben,    die  in  schöner  und  klarer 
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Veise  Anfschluss   giebt  über  das  Wachsthum  desselben.     Die 
lellröbreD  schieben  sich  ähnlich  wie  junge  Gefasse  vor,  nur  mit 
em    Unterschiede,    dass   sie  gleich   eine    besondere   Wandung 
a^ben,  nehmlich  eine  hyaline  Basalmembran,  die  sich  die  Zellen 
elbst  durch  Ausscheidung  einer  hyalinen  Substanz  bilden.    Be- 
onders   schon  ist  das  Wachsthum  oben  links  zu  sehen.     Ans 
lieser  Stelle  geht  allerdings  hervor,  dass  sich  die  Rohren  nicht 
kls  Ganzes  vorschieben,  quasi  nicht  als  vorn  geschlossene  Cylin- 
ler,  sondern  vielmehr  als  offene  Cylinder,    indem  die  Endothel- 
;ellen  einzeln  vordringen,  hinter  einander  liegend,  und  sich  erst 
lann  zu  Rohren  zusammenlegen.     Dies  zu  entscheiden  halte  ich 
ur  sehr   schwer  und   kann  da  nur  Vermuthungen  aussprechen. 
Die  Bilder  oben  links  könnten  ja  doch  zu  einer  Röhre  gehören, 
indem   man   annimmt,   dass    der   Schnitt  gerade   so  gegangen 
wäre,  dass  er  nur  dieses  schmale  Stack  mit  den  daran  liegenden 
Zellen  ans  der  Längsrichtung  der  Röhre  herausgeschnitten  hätte. 
Jedenfalls  mfissen  wir  betonen,  dass  die  Zellen  überall  im  Tumor 
die  Neigung  haben,  Röhren  zu  bilden.    Und  wenn  die  Röhren 
sich    als   ganz   enge  Gebilde   schon    weit   vorgeschoben   haben, 
dann  wuchern  die  Zellen  in  den  älteren  Abschnitten  der  Röhre 
natürlich  immer  weiter,  rücken  näher  zusammen,  sitzen  schliessr 
lieh  eine  neben  der  anderen  der  Basalmembran  palissadenartig  auf 
und  wuchern  so  stark,  dass  das  Lumen  erweitert  und  ganz  mit 
gewucherten  Bndothelzellen   vollgepfropft  ist.     Wir  können  nun 
uDinöglich  annehmen,  dass  dies  eine  alte  Tumorpartie  ist,  deren 
Zell  röhren  etwa  durch  eine  Blutung  comprimirt  und  langgezogen 
sind.     Dem    widerspricht  erstens  die  Form  und  das  Aussehen 
der  dünnen  Zellröhren,    deren  Zellen  absolut  keine  Untergangs- 
erscheinungen  zeigen,   sondern    im  Oegentheil   als  grosse,    gut- 
erhaltene  Zellen  mit  völlig  intactem  Kern  imponiren.    Zweitens 
mfissten  doch,  wenn  die  Röhren  Anfangs  weiter  waren,  vielleicht 
so    weit   wie   die   der   unteren    Partien,    und  jetzt   comprimirt 
wären,   die   Zellen,    die  vorher  im    Lumen  lagen,   irgendwohin 
gedrängt  oder  zu  Grunde  gegangen  sein.    Von  beiden  ist  nichts 
zo  sehen.     Drittens   kann  man  sich  gar  nicht  vorstellen,   dass 
der  Bluterguss   so   stattgefunden    hätte,    dass    er    sich    immer 
gerade   zwischen  je  zwei  Zellröhren  mit  gleicher  Intensität  ge- 
wühlt haben  sollte  und  dann    überall  einen  im  ganzen  Längen- 
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verlauf  der  letzteren  gleich  starken  Druck  auf  dieselben  aosgetr* 
haben  sollte.  Hätte  sich  ein  Bluterguss  zwischen  die  Zellrohrr. 
gewühlt,  so  mfissten  dieselben  mehr  oder  weniger  geschlang^. 
verlaufen,  die  einen  mussten  starker  comprimirt  sein  als  «i 
anderen,  ja  es  mfisste  sogar  die  einzelne  Zellröhre  in  ibr-ü 
Langen  verlauf  an  verschiedenen  Stellen  verschieden  hohe  Gn. 
von  Compression  zeigen.  Von  dem  allen  ist  nichts  ForhandtrL 
und  so  können  wir  wohl  eine  Blutung  in  eine  alte  Tumorparr.r 
ausschliessen. 

Zu  beantworten  sind  nun  noch  zwei  Fragen:  erstens  die  nsi. 
der  Herkunft  des  Blutes  an  dieser  Stelle  upd  zweitens  die  na:. 
der  Herkunft  der  dicken  hyalinen  Balken  oben  rechts  im  Bilde 
Gefasse  sind  nirgends  mit  Sicherheit  zu  finden.  Es  wäre' 
möglich  anzunehmen,  dass  die  Tumorzellstränge  allein  aus  ^ici: 
heraus  weitergewachsen  sind,  ohne  dass  die  Gefassneubildao: 
mit  ihnen  Schritt  hielt.  Dass  den  Tumorzellen  durch  das  Nick' 
mitwachsen  der  Gefasse  die  Ernährung  entzogen  sei,  ist  nici:i 
mit  Sicherheit  zu  behaupten.  Sehen  wir  doch,  dass  bei  der 
Regeneration  eines  excidirten  Stuckchens  Lebersubstanz  ii:e 
Galleugängc  in  langen  Sprossen  in  den  eingetretenen  Bluterguss 
hineinwuchern,  ohne  dass  Gefasse  mitwachsen.  Man  nimioi 
hier  an,  dass  die  Zellen  durch  Diffusion  ernährt  werden.  Möglich 
ist  also  ein  derartiges  Vordringen  von  Zellen,  ohne  dass  s\n 
Gefasse  daran  betheiligen.  Ob  hier  doch  bei  längerem  Durch- 
suchen zahlreicher  Serienschnitte  Gefasse  gefunden  wären,  wiK 
ich  picht  ganz  von  der  Hand  weisen.  Das  Blut  macht  keinem 
sehr  alten  Eindruck,  immerhin  so  alt,  um  annehmen  za  könoea 
dass  die  Tumorzellen  Zeit  genug  gehabt  haben,  um  in  langeo 
Röhren  hindurchzuwachsen.  Man  sieht  hier  und  da  Spuren  eioe^ 
feinkörnigen,  gelb>röthlich> braunen  Pigments  im  Blute  liegen. 

Ob  es  hier  nun  dennoch  an  circumscripten  Stellen  von  Neuem 
geblutet  hat,  nachdem  die  Tumorzellstränge  schon  durch  den  alten 
Bluterguss  hindurchgewachsen  waren,  ist  eine  wohlberechtigte  Frage, 
wenn  wir  in's  Auge  fassen,  dass  wir  innerhalb  einiger  jonger 
Zellröbren  Blut  frischeren  Datums  finden.  Damit  sind  wir  wie* 
derum  bei  einer  wichtigen,  oft  discutirten  Frage  angekommen, 
nehmlich  der  Frage  nach  der  Herkunft  des  innerhalb  der  Zeil- 
stränge  und  Schläuche  eines  Endothelioms  vorhandenen  Blute.<. 
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Colaczek    macht   für  seine  Fälle  aus  dem  Vorhandensein  von 
$lut  innerhalb   der  Zellstränge   den  Schlass,   dass   es   sich  um 
Cndotbeliome  handle,  die  durch  Wucherung  der  Blutgefassendo- 
hellen  entstanden  seien,  indem  er  darauf  hinweist,  dass  das  Blut 
ler  Circulation  noch  nicht  entzogen  gewesen  sei.     Dieser  Schluss 
st  meiner  Meinung  nach  nicht  richtig,  wie  auch  schon  Andere 
hervorgehoben  haben.     Denn  erstens  ist  es  kaum  möglich,  mit 
Bestimmtheit  zu  sagen,  ob  das  Blut  noch  circulirt  hat  oder  nicht, 
kvie    es   überhaupt   sehr   schwer   ist,   freies  Blut   in  gehärteten 
[Präparaten  nach  seinem  Alter  genau  abzuschätzen.    Braun  u.  A. 
haben  hervorgehoben,  dass  sich  derartig  frei  zwischen  die  Zellen 
ergossenes  Blut  lange  frisch  erhalten  könne.    Zweitens  findet  sich 
das  Blut  in  den  Zellsträngen  nur  da,  wo  fiberhaupt  Blutungen  — 
auch  um  und  zwischen  die  einzelnen  Zellstränge  —  stattgefunden 
haben.    Man  kann  somit  annehmen,   wie  Braun  u.  A.    betont 
haben,  dass  sich  das  Blut  ebenso  wie  zwischen  die  leicht  zerreiss- 
liehen  Zellstränge  so  auch  in  dieselben  hineinwuhlen  kann.    Ob 
letzteres  in  unserem  Falle  möglich  ist,  wo  die  Röhren  eine  be- 
sondere Basalmembran  als  Wand  haben,  die  also  durch  das  an- 
drängende Blut   zerrissen    sein  mfisste,  ist  möglich,  wenn  auch 
nicht  gerade  sehr  wahrscheinlich.     Trotzdem    müssen    wir   dies 
schon  annehmen,  wenn  wir  nicht  etwa  glauben  wollen,  dass  die 
Röhren   als   vorn  offene  Cy linder  so  gewachsen  sind,  dass  sich 
einzelne  Endothelien  vorschoben,  die  anderen  nachfolgten,    ihre 
Basalmembran  ausschieden  und  sich  dann  zu  Röhren  zusammen- 
legten.   Dann  könnte  man  sich  ja  denken,  dass  alles,  was  auf 
dem  Wege  lag^  den  die  Röhren  durchwachsen  haben,  in  letztere 
eingeschlossen   wurde.     Deutliche    Unterschiede    zwischen    dem 
Blut  innerhalb  der  Röhren  und  ausserhalb  derselben  waren  nur 
selten  zu  sehen,    stellenweise  schien  das  innerhalb  der  Röhren 
etwas  jüngeren  Datums  zu  sein. 

Es  ist  jetzt  noch  die  Frage  zu  beantworten,  woher  die  er- 
wähnten dicken  hyalinen  Balken  stammen,  gegen  welche  die 
rechts  oben  gelegenen  (Fig.  3)  Zellröhren  anstreben.  Es  könnten 
diese  erstens  von  den  Tumorzelleo  ausgeschieden  sein,  zweitens 
könnte  es  hyalin  degenerirtes  Bindegewebe  sein,  drittens 
Fibrinreste,  die  umgewandelt  und  bei  der  Hyalinproduction  der 
Zellen  mit  dem  Hyalin  verschmolzen  sind.    Es  ist  aber  nöthig. 
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diese  Balkeo  genau  zu  besprechen,  da  sie  erstens  in  der  jöngst« 
Partie  der  Zellrohren  schon  so  erheblich  dick  sind  and  da  lie 
zweitens  eine  eigenartig  netzförmige  Anordnung  zeigen,  ^'r 
mössen  da  nun  znnäohst  die  hyaline  Ausscheidung  der  Zellen  be- 
sprechen. Während  wir  das  vorhin  beschriebene  Auftreten  \ns 
Hyalintropfen,  bezw.  Kugeln  innerhalb  der  Zellen  als  Degeo^ 
rationserscheinung  derselben  aulTassten,  da  dasselbe  nar  in  gas: 
alten  Tnmorpartien,  die  sicher  nicht  mehr  im  Wachsen  ht 
griffen  sind,  vorkommt  und  den  ersten  Anstoss  giebt  sur  Bildaec 
der  ßlschlich  als  ,,Schichtungskugeln^^  benannten  Gebilde,  werdeo 
wir  sehen,  dass  wir  in  der  hyalinen  Ausscheidung  der  ZelleG 
einen  ganz  anderen  Prozess  vor  uns  haben.  Zwar  kann  maDJt 
den  Prozess  der  Ausscheidung  als  solchen  nicht  beobachten, 
wohl  aber  sprechen  die  Bilder  dafür,  dass  er  vorkommt.  Diese 
Bilder  finden  wir  in  den  jSngsten  Partien  des  Tumors  oini 
Fig.  5  stellt  einige  parallel  neben  einander  herlaufende,  ganz  joo^ 
Zellrohren  dar,  die  noch  im  Werden  begriffen  sind  and  ao? 
denen  ich  mit  ziemlicher  Sicherheit  die  Thätsache  ableites 
möchte,  dass  die  Endothelzellen  die  hyaline  Membran  dorcli 
eigene  Thätigkeit  abscheiden,  ohne  dabei  zu  Grunde  zu  geben. 
Dass  eine  hyaline  Ausscheidung  der  Endotheliomzellen  vorkommt 
hat  letzthin  v.  Ohlen  wieder  beschrieben.  Er  sah  in  Zellsträngen 
central  eine  Art  Lumen,  das  von  hyalinen  Massen  und  Elumpeo 
ausgefüllt  war.  Er  sagt  dann:  „Neben  jenen  kanalisirten  Zell- 
strängen mit  hyalinen  Massen  in  ihrem  Innern,  faliden  sich  aber 
auch  oft  solche  Stränge  mit  engem  aber  leerem  Lumen,  die  sieb 
dann  ganz  wie  vorgebildete  Kanälchen  mit  verdickter  Zell- 
bekleidung darstellten.  Daraus  könnte  man  schliessen,  dass  die 
hyalinen  Massen  sich  in  Resteh  vorgebildeter  Eanälchen  ab- 
geschieden hätten,  ohne  dass  die  Möglichkeit  einer  intracellulireo 
Entstehungsweise  der  hyalinen  Klumpen  abgestrittien  werden 
kann.^  Wir  sehen  nun  in  unserer  Fig.  5  (das  Bild  ist  ge- 
nommen aus  einer  ganz  jungen  Stelle  der  Fig.  3  und  gezeichnet 
mit  Zeiss  Oc.  4,  Obj.  -^  homog.  Immersion)  am  weitesten  nacb 
oben  eine  ganz  junge  Zellröhre  im  Längsschnitt,  die  vollständig 
fertig  ist.  Die  Zellen  liegen  der  zarten  Basalmembran  lang- 
gestreckt so  eng  und  innig  an,  dass  ihr  Protoplasma  nicht  abza- 
trennen    ist   von   derselben,    sondern  mit  ihr  verschmolzen  ist 
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Der  Kern  ist  laaglich-oval,  gross,  lässt  häufig  ein  und  mehrere 
Kernkörperchen  erkenDen.    Unterhalb   dieser  Röhre   liegt  freies 
Blut  und  dann  folgen  weiter  nach  unten  Zellrohren,  die  im  Eot- 
stehen  begriffen  sind.     Davon  ist  die  erste  im  rechten  Abschnitt 
fertig,  im  linken  ist  das  Lumen  dagegen  noch  nicht  zu  sehen  — 
voraasgesetzt,  dass  dies  nicht  an  der  Lage  des  Schnittes  liegt. 
Die  darunterliegenden  Zellröhren  sind  nun  erst  zum  Theil  fertig. 
Man    sieht   grosse   runde  Zellen   —  ihr  Aussehen  gleicht  ganz 
d^D    grossen   runden  Zellen    im  Lumen   der  älteren  Röhren  — 
dicht  der  Basalmembran  anliegen,  ihr  Protoplasma  fliesst  direct 
in  letztere   über.     Die    Färbung    beider,   sowohl    des .  Zellproto- 
plasmas als  der  Basalmembran,  ist  die  gleiche,  überhaupt  das 
Ausseben    beider  in  jeder  Beziehung  völlig  gleich.     Die  Basal- 
membran  verdient  stellenweise  ihren  Namen  nicht,  indem  wir 
dicke,  langgestreckte  hyaline  Balken  sehen,  in  denen  die  Zellen 
liegen,  ohne  dass  sich,  ihr  Protoplasma  von  der  Balkensubstanz 
differenziren  Hesse.    Ich    denke   mir   den   ganzen  Vorgang  nun 
80  —  und  aus  den  beschriebenen  Bildern  ist  es   nicht   schwer 
und  scheint  nicht  erzwungen,  das  zu  folgern  — ,  dass  die  Tumor- 
zellen  durch  Vermehrung   aus   sich    heraus   sich  langgestreckt, 
analog   den   Capillarwandendothelien    bei  der  Gefassneubildung, 
vorschieben    und    zugleich    hyaline   Substanz  ausscheiden   (ich 
möchte   sie   so   nennen,   obwohl    ich    -<-    wie  schon  gesagt  — 
nichts  Bestimmtes  damit  sagen  will  und  kann).    Diese  dicken, 
hyalinen,  balkenartigen  Massen  werden  dann  von  den  nachdrän- 
genden Tumorzellen   differenzirt,    so    dass   sich  Röhren    bilden, 
deren  Innenwand  sich  die  Zellen  in  Form  und  Anordnung  analog 
den   Eodothelien    der   Blutgefässe    langgestreckt    anlegen.      Die 
Zellen,  die  das  Hyalin  ausscheiden,  scheinen  mehr  rund  zu  sein, 
vielleicht  eine  Form,  die  auf  Rechnung  ihrer  Thätigkeit  bei  dem 
AuHscheidungsprozesse  zu  setzen  ist.     Es  ist  aber  auch  möglich, 
dass  die  Zellen    sich  rund  vorschieben,  Hyalin  produciren  und 
sich  dann  zugleich  der  neugebildeten  Membran  anlegen.    Unter- 
gangserscheinungen   fand   ich   hier   nur   sehr   spärlich    an    den 
Kernen,   am  allerwenigsten    an   den   beschriebenen   und  in  der 
Zeichnung  wiedergegebenen,  die  ich  für  die  Hyalinausscheidung 
verantwortlich  machen  möchte.     Wie  ein  Balken  zu  einer  Röhre 
differenzirt  wird,  ist  besonders  an  dem  untersten  gut  zu  sehen. 
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Auch  hier  befindet  sich  wieder  Blut  zwischen  den  einzebes 
Zellröhren.  So  haben  wir  meiner  Meinung  nach  hyaline  Degene- 
ration und  hyaline  Ausscheidung  als  zwei  verschiedene  Prozes.*c 
kennen  gelernt,  die  auch  mikroskopisch  ganz  verschiedene  Bilder 
liefern.  Erstere  finden  wir  in  ganz  alten  Tnmorpartien,  de 
andere  in  den  jüngsten.  Um  nun  wieder  zu  der  vorhin  aof- 
geworfenen  Frage  zurückzukehren,  welcher  Herkunft  die  seb 
dicken  hyalinen  Balken  (rechts  oben  in  Fig.  3)  sind,  möchte  ich 
nicht  glauben,  dass  alle  von  Tumorzellen  ausgeschieden  siod 
sondern  dass  auch  Fibrin  mit  dabei  betheiligt  ist.  Letzt^es  ir. 
nur  so  denkbar,  dass  es  mit  dem  Hyalin,  an  dem  es  dicht  ac- 
liegt,  verschmolzen  ist.  Hyalin  degenerirtes  Bindegewebe  kaco 
e^  unmöglich  sein,  da  ein  Blick  auf  Fig.  1,  aus  dessen  liokeG 
oberen  Quadranten  das  Bild  ist,  dies  klar  macht:  die  Zär 
strahlen  nach  rechts  hinSber  in's  Blut  aus  und  von  Bindegewebe 
ist  hier  in  der  ganzen  Umgebung  nichts  zu  sehen.  Dass  e^ 
nicht  unwahrscheinlich  ist  anzunehmen,  dass  sich  Fibrin  an  dem 
Zustandekommen  dieser  Balken  betheiligt  hat,  mag  darao.< 
hervorgehen,  dass  in  den  Maschen,  die  zwischen  den  Balken 
freigeblieben  sind,  Fibrin  in  grosser  Menge  sich  findet  mit  zahl- 
reichen Kerntriimmcrn  und  einigen  wenigen,  gut  erhaltenen  Leuko- 
cytoD.  Ausserdem  liegt  das  Fibrin  den  hyalinen  Balken  so  eng 
an,  dass  man  vielerorts  den  Eindruck  erhält,  als  ob  es  direct 
in  die  Balken  überginge.  ^  Doch  lässt  sich  auch  mit  ganz  starkeo 
Vergrösserungen  ein  sicherer  Beweis  nicht  erbringen,  dass  obige 
Annahme  richtig  ist. 

Ich  komme  jetzt  zur  Beschreibung  der  vorhin  angedeu- 
teten zweiten  Stelle,  die  über  das  Wachsthum  des  Tumors 
und  sein  Wesen  ebenfalls  klaren  Aufschluss  giebt.  Es  ist  dies 
eine  Stelle  aus  der  Kapsel  (Fig.  6).  Wir  sehen  mitten  im  Binde- 
gewebe der  Kapsel  eine  länglich > runde  Partie,  die  in  diesem 
Präparat  in  keinem  nachweisbaren  Zusammenhang  mit  dem 
eigentlichen  Tumorgewebe  steht.  Leider  waren  nicht  genügend 
Serienschnitte  zur  Stelle,  um  letzteren,  der  unzweifelhaft  ao 
einer  Stelle  bestehen  musste,  aufzufinden.  Genannte  Partie  sieht 
auf  den  ersten  Blick  aus  wie  der  Querschnitt  einer  kleiaeo 
Arterie,  deren  Lumen  aber  nicht  mit  Blut,  sondern  mit  eioer 
strukturirtcn  Masse  ausgefüllt  ist.     Das  Gebilde  hat  im  Gaoseo 
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inen  Durchmesser  von  gut  1  mm  und  geht  bei  der  VergrösseruDg 
^c.  2  Obj.  AA  noch  gut  in's  Gesichtsfeld.     Fig.  6  ist  gezeichnet 
»ei  der  Vergrösserung  Zeiss  Oc.  4,  Obj.  AA.     Bei   genauerem 
iusehen   ergeben  sich  nun  aber  ganz  andere  Verhältnisse:  um 
las  annähernd  runde  Gebilde  ist  das  Bindegewebe  concentrisch 
geschichtet,    kern-    und    blutgefässarm,    die  Fasern    sind    derb. 
n^eiter    nach   aussen    nimmt  die  coucentrische  Anordnung   des 
Sindegewebes  immer  mehr  ab  und  geht  schliesslich  in  das  ge- 
wöhnliche Bindegewebe  der  Kapsel  über.     Man  sieht  nun  deutlich 
ßiD  Lymphgefass  (a),   dessen    oberer  Wandtheil  von  oben  nach 
unten  eingestülpt  ist,  so  dass  derselbe  an  den  unteren  Wandtheil 
an  einer  Stelle  (b)  anstösst.   Hier  ist  letzterer  von  dem  umgeben- 
den Bindegewebe  nach  oben  abgehoben,  so  dass  zwischen  beiden  ein 
freier  Zwischenraum  besteht.  Die  eine  Hälfte  (die  untere)  der  Wand 
des  Lymphgefässes  liegt  somit  dem  dasselbe  ringförmig  umgeben- 
den Bindegewebe  eng  an,  während  die  andere  Hälfte  (die  obere)  an 
das  gleich  näher  zu  beschreibende  Gewebe  anstösst,  das  die  Ein- 
stülpung von  oben  her  besorgt  hat.     Oben  links  und  rechts  sind 
die  Umschlagsstellen    des  eingestülpten  Wändtheils.     Zwischen 
diesen    beiden    Umschlagsstellen    ist  noch  ein  Lymphgefass  als 
länglicher  Spalt  sichtbar.     In  dem  Gewebe,  das  die  Einstülpung 
besorgt  hat,  erkennen  wir  nun  sofort  einen  dem  Tumorgewebe 
analogen  Bau,  der  sich  nur  dadurch   von  Fig.  3  unterscheidet, 
dass   wir  dort  Längsschnitte  von  Zellröhren  und  viel  Blut  um 
und   in   den    letzteren    sehen,    während   wir  in   unserem    Bilde 
(Fig.  6)  meist  Querschnitte  und  nur  wenig  Längs-  und  Schräg- 
schnitte   und    gar    kein   Blut    vor   uns    haben.     Wir   erkennen 
deutlich   die  rothgefärbten  Basalmembranen;  ihnen  sitzen  nach 
innen   zu  palissadenartig   die  epithelioiden,    etwas  cylindrischen 
Zellen  auf.     Diesen  Zellen  folgen  nach  dem  Tumor  zu  eine  oder 
mehrere   Schichten   derselben  Zellen,    nur   dass   letztere    etwas 
grösser  und  etwas  heller  gefärbt  sind.     Oft  erhält  so  der  Quer- 
schnitt einer  Zellröhre  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  einer  Drüse, 
die  mehrere  Schichten  Epithel  hätte  und  ein  dem  entsprechend 
kleines  Lumen.     Häufiger  wie  diese  Bilder  sind  aber  noch  Quer- 
schnitte, die  gar  keine  Lumen  mehr  haben,  sondern  vollgepfropft 
sind   mit  Zellen.     Daneben    sieht    man   auch  Längs-    und    alle 
möglichen  Schrägschnitte,    so    dass    vielerorts  Bilder  entstehen. 
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die  Dur  uoter  ZohfilfeDahme  dessen,  was  wir  fiber  den  Bau  d<^ 
Tamors   aus   anderen  Stellen    wissen,   richtig   gedeutet   werin 
können.    Ausserdem  finden  sich  drei  grössere  Bezirke  eines  tq^ 
gefärbten,  in  Farbe  und  Aussehen  der  Basalmembran  äbniidiefi 
Gewebes,  die  in  ihrem  Innern  ein  oder  mehrere  kleine  Lamii» 
haben,  in  denen  einige  Endothelien  von  unregelmässiger   Forc: 
liegen.  'Auch  liegen  derartige  dfinne,  lange,  spindlige  Zellen  dich- 
neben  dem  Lumen.     Es  sind  dies  Oefässe  mit  hyalin  degenerirter. 
verdickter  Wand,  deren  Endothelien  noch  mehr  oder  weniger  gc: 
erhalten  sind.    Es  ist  möglich,   dass  die  erhebliche   Dicke   der 
Wand  auch  mit  zu  Stande  gekommen  ist  dadurch,  dass  Bindegewebs, 
welches  um  das  Gefäss   lag,    mit   degenerirte    und  jetst   nicht 
mehr  von  der  eigentlichen  Wand  zu  trennen  ist    In  den  hyalioeo 
Basalmembranen   sieht   man    da,  wo  sie  dicker  sind,   nicht  k> 
ganz  selten  ebenfalls  längliche,  dfinne  Zellen  und  hier  und  da 
noch  ein  enges  .spaltformiges  Lumen.     Auch  dies  sind  Reste  voo 
Gofassen,  deren  Wand  hyalin  degenerirte,  während  zugleich  das 
Gefass  selbst  durch  die  wachsenden  Tumorzellstränge  comprimirt 
wurde.     Es  ist  nun  keine  Frage,  dass   wir   es   hier   mit    einer 
jungen  —  wenn  auch  nicht  so  jung  wie  die  in  Fig.  3  —  Ge- 
schwulstpartie    zu    thun    haben,    die   im  Bild   kolbenartig   vor- 
springend die  obere  Wand  des  Lymphgefässes  nach  unten  ein- 
gestülpt hat.    Bevor   wir   uns   darüber  klar  werden,  wie  diese 
Geschwulstpartie  gewachsen   ist,   wollen    wir   einiges    fiber   die 
Lymphgefasse  sagen.     Dass  wir  es  mit  solchen  zu  thon  haben, 
beweist  der  Endothelbelag  und  die  Lymphe,  die  im  Lumen  liegt. 
Ersterer  ist  am  weitesten  nach  aussen  platt,  liegt  der  dänoeo 
W^and  langgestreckt  an,    wie  in  einem   normalen  Lymphgefisss 
nur  sind  die  Zellen  grösser  und  an  Zahl  reichlicher.     Auf  diese 
äusserste  platte  Schicht  von  Endothelien  folgen  nach  innen  mehrere 
Schichten    grosser   cylindrischer   und    runder   Zellen,    oft   3—4 
Schichten  über  einander;  dann  folgt  ein  freier  Zwischenraum  und 
dann    die    feinkörnig    aussehende   Lymphe.     Von    den    platten 
Endothelien  bis  zu  den  runden  sieht  man  alle  möglichen  Ueber- 
gänge.     Unter  den  runden  und  leicht  cylindrischen  findet  man 
nun  Zellen,  die  in  ihrem  Ausseben  an  fettinfiltrirte  LebeneUeo 
erinnern.     Sie  sind    gross,   der  Kern  liegt  flach  an  die  Wand 
gedrückt  und  zwar  durch  einen  grossen,  hellen,  im  Protoplasma 
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liegenden  Tropfen.  Auch  sieht  man  derartige  Zellen  and  freie 
helle  Tropfen  in  der  Lymphe  selbst  Hegen.  Ob  es  sich  hier 
um  einen  Becretionsprozess  oder  um  Untergang  von  Zellen 
handelt,  kann  ich  nicht  entscheiden. 

Die  froher  aufgestellte  Behanptnng,  dass  sich  die  Zellröhren 
in  ihrem  Wachsthum  an  den  Verlauf  der  Gefasse  anschliessen 
können,  wird  hier  nun  wieder  aufs  Klarste  bewiesen  durch  fol- 
gendes Bild  (bei  c,  Fig.  6):  Wir  sehen  dicht  an  dem  Gefass 
mit  hyalin  degenerirter,  verdickter  Wand  fast  nur  Querschnitte 
von  Zellröhren  und  nur  einige  undeutliche  Bilder,  die  man 
wohl  auf  Schrägschnitte  beziehen  muss.  Die  Basalmembran 
der  Röhren  geht  direct  —  fast  senkrecht  —  gegen  die  äussere 
Gefasswand,  und  verläuft  dann  bogenförmig  hart  an  derselben. 
Bei  genauem  Zusehen  entdeckt  man,  dass  an  der  Aussenseite 
dieser  Gefässwand  die  Membran  fast  immer  deutlich  abzugrenzen 
ist  von  ersterer  und  dass  dies  nur  stellenweise  nicht  gelingt; 
hier  wird  sie  dann  mit  der  Gefässwand  verschmolzen  sein,  wie 
dies  schon  früher  bei  Beschreibung  der  Fig.  4  näher  besprochen 
^nrde.  Es  folgt  aus  diesem  Bilde,  dass  die  Zellröhren  sowohl 
circulär  um  die  Gefasse,  als  auch  der  Längsaxe  derselben  ent- 
sprechend verlaufen  können. 

Wie  sollen  wir  uns  nun  das  Wachsthum  dieser  intraoapsu- 
lären  Geschwulstpartie  erklären?  Es  hat  ganz  den  Anschein,  als 
ob  die  Geschwulst  hier  in  einem  präformirten  Räume  gewachsen 
sei,  und  wir  müssen  dies  annehmen,  da  sonst  kein  Grund  vor- 
liegt, für  die  Thatsache,  dass  der  Geschwulstcomplex  nach  aussen 
so  scharf  von  circulär  herumgehendem  Bindegewebe  abgesetzt  ist. 
Denken  wir  uns  die  Geschwulst  an  eioer  beliebigen  Stelle  in 
die  Kapsel  einbrechen,  so  wird  sie  das  Bindegewebe  diflfus  durch- 
dringen, aber  nie  in  einem  derartigen,  regelmässigen  und  scharf 
begrenzten,  annähernd  runden  Cylinder  wachsen.  Nun  könnte 
man  annehmen,  dass  der  präformirte  Raum  entweder  eine  Saft- 
spalte oder  ein  Lymphgefass  wäre,  die  natürlich  beide  dilatirt 
wären.  Wir  sehen  bei  d  noch  die  Reste  einer  Lymphgefass- 
Wandung  mit  mehreren  Schichten  Endotholien,  in  jeder  Weise 
entsprechend  der  Wand  der  beiden  anderen  Lymphgefasse.  Ent- 
weder ist  dies  ein  Stück  aus  der  Wand  eines  Lymphgefässes, 
von  dem  im  Schnitt    nichts  mehr  getroffen    wurde,   oder  es  ist 
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der  Rest  eines  untergegaogenen  Lymphgefasses  —  vielleicht  di.^ 
jeoige,  io  dem  der  Tumor  gewachsen  ist?  Es  liess  sich  nichu 
weiter  für  diese  Annahme  eruiren  and  somit  muss  die  Frage 
offen  gelassen  werden,  welcher  Art  der  präformirte  Raum  ge- 
wesen ist,  in  dem  die  Geschwulst  hier  wuchs.  Das  einfachste 
und  nächstliegende  ist,  an  eine  Saftspalte  zu  denken.  Dass  es 
sich  um  einen  präformirten  Raum  handelt,  geht  wohl  aas  dem 
ganzen  Bilde  und  der  Beschreibung  zur  Genüge  hervor.  Das 
eingestülpte  Lymphgefass  ist  erheblich  vergrössert,  seine  Endo- 
thelien  sind  in  Wucherung.  Dass  es  sich  wohl  hier  ona  eine 
reactive,  und  nicht  um  eine  geschwulstartige  Wucherung  handelt 
ist  sicher,  denn  wenn  wir  letzteres  annehmen  wollten,  so  mosste 
sich  ja  der  Wucherungsreiz  von  den  Tumorzellen  auf  die  Zellen 
des  benachbarten  Lymphgefasses  fortgesetzt  haben.  Nun  geht 
aber  sowohl  aus  der  erheblichen  Grösse  des  Lymphgefasses,  al:^ 
auch  aus  der  des  Geschwulstzapfens  hervor,  dass  letzterer  schon 
sehr  lange  „reizend''  auf  ersteres  eingewirkt  haben  müsste.  Warum 
zeigen  nun  die  Zellen  nur  so  geringe  Wucherungserscheinongen, 
warum  wuchern  sie  nicht  wie  die  eigentlichen  Tumorzellen? 
Zeit  und  Raum  genügend  hätten  sie  gehabt.  Sie  bilden  aber 
nur  eine  3-~4fache  Schicht  und  lassen  nirgends  eine  den  Ge- 
schwulstzellen analoge  Wucherung  erkennen.  Dies  ist  wieder 
ein  Beweis,  dass  man  nicht  gewungen  ist,  anzunehmen  —  wie 
Volk  mann  und  viele  Andere  vor  und  nach  ihm  es  behauptet 
haben  —  dass  aus  den  in  Wucherung  begriffenen,  in  mehreren 
Schichten  über  einander  liegenden  Endothelien  einer  Saftspalte 
oder  eines  Lymphgefasses  an  einer  Stelle,  bis  zu  der  die  eigent- 
lichen Tumorzellen  noch  nicht  vorgedrungen  sind,  geschlossen 
werden  müsse,  dass  die  Geschwulst  wachse  durch  cellulare  Cod- 
tact-Infection.  Es  ist  doch  viel  wahrscheinlicher  anzunehmen, 
dass  besagte  Zellen  in  reactive  Wucherung  gerathen,  und,  sobald 
die  Tumorzellen  dorthin  gelangen,  von  letzteren  erdruckt  werden 
und  zu  Grunde  gehen.  In  diesem  Sinne  spricht  sich  auch  Borst 
(a.  a.  0.)  aus,  und  beweist  seine  Behauptung  durch  Beschrei- 
bung und  Abbildung  seiner  sehr  eingehend  untersuchten  Prä- 
parate. Da  ich  nun  das  Wachsthum  des  Tumors,  das  in  diesem 
Falle  seltene  Klarheit  bot  und  sicheren  Aufschluss  gewährte, 
wohl  genügend  erörtert  habe,    bleibt  noch  die   schwierige  Frage 
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zu  beantworten,  welcher  Art  der  Tumor  ist.  Dass  er  ein  Endo- 
theliom  ist,  kann  nach  Allem,  was  gesagt  und  im  Bild  wieder- 
gegeben ist,  nicht  bezweifelt  werden;  es  fragt  sich  nur,  ob  es 
ein  Saftspalten-,  Lymphgefass-  oder  Blutgeiassendotheliom  ist. 
Vorhin  führte  ich  aus,  dass  ich  es  für  unmöglich  halte,  aus 
einem  so  weit  vorgeschrittenen  Tumor  einen  sicheren  Schluss  zu 
machen,  wie  er  entstanden  ist.  Das  zu  eruiren,  habe  ich  auch 
in  meinem  Falle  verweigert.  Anders  steht  es  mit  dem  Versuch, 
ihn  in  eine  der  drei  genannten  Gruppen  einzureihen. 

Es  ist  mir  nicht  gelungen,  in  der  Literatur  auch  nur  einen 
ähnlichen  Fall  aufzu6nden.  Die  Beschreibungen  der  Saftspalten- 
und  Lymphgefassendotheliome  sind  ganz  anders,  als  die  Bilder 
in  meinem  Tumor,  so  dass  ich  diese  beiden  wohl  ausschliessen 
kann.  Am  ehesten  scheint  mir  mein  Tumor  noch  ein  Blntgeßss- 
endotheliom  zu  sein,  obwohl  ich  auch  da  zugeben  muss,  dass 
ich  kein  Analogen  in  der  Literatur  gefunden  habe. 

Ich  will  jetzt  versuchen,  meine  Ansicht  näher  zu  begründen. 
Die  ächten  Blutgefassendotheliome  sind  so  selten,  dass  es  mir 
nur  gelang,  4  Fälle  in  der  Literatur  aufzufinden.  Es  sind  dies 
die  Fälle  von  Steudener  (Dieses  Arch.  Bd.  42),  Maurer  (Inaug.- 
Diss.  Halle  1883),  Waldeyer  (Dieses  Arch.  Bd.  44)  und  Nau- 
virerk  (Dieses  Arch.  Bd.  111).  Die  Fälle  von.Kolaczek  gehören 
meiner  Meinung  nach  nicht  hierher;  Volkmann  ist  derselben 
Ansicht  Ich  will  —  aber  nur  ganz  kurz  —  die  wesentlichen 
mikroskopischen  Befunde  obiger  4  Fälle  hier  referiren: 

ad  1.  Fall  von  Steudener,  gänseeigrosser  Tumor  in  der  Nabe  der 
Nasenwurzel.  Zahlreiche  gewundene  Kolben  und  Cylinder,  oft  unter  ein- 
ander anastomosirend,  aus  dicht  gedrängten  Zellen  bestehend.  Eine  Mem- 
bran besitzen  nur  die  kleinsten  Kolben,  die  sich  in  Capillargefasse  fort- 
setzen. Die  Zellmassen  gehen  dabei  allmählich  über  in  das  Endothel  der 
Capillaren,  deren  Wand  sich  direct  fortsetzt  in  die  die  Kolben  umschliessende 
Membran.  Steudener  meint,  dass  die  Kolben  direct  entstanden  seien 
durch  Wucherung  der  Capillarendothelien. 

ad  2.  Fall  von  Maurer,  Tumor  des  Penis,  mit  zahlreichen  kleinen 
Hautmetastasen.  Die  cavernösen  Räume  sind  ausgefüllt  mit  Schläuchen, 
die  oft  unter  einander  anastomosiren.  Letztere  sind  gefüllt  mit  mehr  oder 
weniger  degenerirten  Zellen  von  runder,  spindliger,  selten  cylindriscber  Ge- 
stalt. Auf  Querschnitten  erinnern  die  Schläuche  an  Drüsenquerschnitte. 
Zwischen  den  Zelten  Zerfallsprodukte  von  Blutkörperchen.    Einige  Schläuche 
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sind   tbeils  mit  GeschwalstzelleD,   tbeils  mit  rothen  Blaikorpercben  g^üik 
Maurer  nennt  diesen  Tumor  ein  Endotbelioma  IntraTasculare. 

ad  3.  Fall  von  Waldeyer  (grosse  OescbwuUt  dea  recbteo  Hode& 
er  nennt  sie  Myxoma  intravasculare  arborescens  fnniculi  spermatici).  ie~ 
durcbscbnittenen  Venen  ragen  scblauchformige,  oft  kolbig  endende,  hyaüi£^ 
Gebilde  heryor.  Sie  steben  mit  der  Innenwand  des  Gefässes  durch  Usr- 
dnnne  Stiele  in  Verbindung.  Das  sarcomatöse  Gewebe  unn  die  Venen  faeno 
hat  die  Wand  der  letzteren  durchsetzt;  aber  die  erw&fanten  Kolben  besteka 
nicht  etwa  aus  diesem  Sarcomgewebe,  das  die  Wand  des  Qefiuses  dorek- 
brochen  hätte  und  dann  in^s  Lumen  gewachsen  wäre,  sondern  sie  sis^ 
eigene  Gebilde  der  Innenwand  des  Gefasses,  eine  Art  papillärer  Excresceozcr 
Die  Husserste  Gewebslage  der  in^s  Lumen  yorspringenden  KoIl)en  Terfaä': 
sich  wie  das  Endothel  der  Venen,  das  auch  continuirlich  aber  die  Kolbec 
hinwegziebt.  Während  das  Gewebe  um  die  Venen  deutlich  sarcomatösn 
Bau  zeigt,  bestehen  die  Kolben  deutlich  aus  myxomatösem  Gewebe.  Sh 
scbliessen  sich  nach  Waldeyer  an  die  intracanaliculären  Fibrome  ukI 
Myxome  an. 

ad  4.  Fall  von  Nauwerck,  Tumor  in  der  unteren  Epiphyse  des  Ober- 
schenkels. Er  nennt  ihn:  hyperplastiscbes  Gapillarangiom.  In  einem  gro^s^- 
maschigen  Bindegewebe  liegen  zahlreiche,  yerschieden  weite  Geisse  oh  sc 
nahe  bei  einander,  dass  nur  noch  wenig  Bindegewebe  dazwischen  TorhaDdes 
ist.  Die  Endothelien  sitzen  dicht  neben  einander  der  Innenwand  der  Ge- 
Hisse  auf,  sind  sehr  gross,  hoch,  cubiscb,  stellen  weis  niedrig -cyliodrisck. 
Meist  siebt  man  in  den  Gefässen  rothe  Blutkörperchen,  Leukocytcn,  Häma- 
toidinkorncben  in  den  letzteren  und  auch  frei.  Daneben  grosse,  glänzende, 
homogene  Tropfen,  deren  Herkunft  Nauwerck  nicht  weiter  erklärt. 

Bevor  wir  diese  4  Fälle  kritisch  betrachten,  wollen  wir  uns 
klar  zu  machen    versuchen,    was   wir   anter   einem   Blatgefass- 
endotheliom  verstehen,    wie  die  Entstehung,   das   erste  Wachs- 
thum  zu  denken  ist.     Es  sind  da   nehmlich  swei  Möglichkeiten 
vorhanden:    erstens   kann  besagte  Geschwulst    beginnen    damit, 
dass  die  Endothelien    anfangen    zu    wuchern,   und   zwar  in  das 
Lumen  des  Gefasses  hinein.     In  diesem  Lumen  werden  aie  dann 
weiterwachsen,    und    zwar   nach   Anschauung   der   einen    durch 
Fortpflanzung  des  Reizes,  durch. cellulare  Contact-Infection,  oder 
nach  der  Ansicht  Ribbert's  dadurch,  dass  die  Geschwulstzellen 
durch   eigene   Vermehrung,    also    aus   sich   heraus,    vordringen. 
Somit  könnten  die  wuchernden  Endothelien  ganze  Gefassbezirke 
ausfällen  und    immer   nur  auf  die  Lumina   beschrankt    bleiben. 
Man  darf  aber  auch  die  Möglichkeit   nicht   ausschliessen,   dass 
ein  mit   gewucherten  Endothelien   vollgepfropftes  Gefass   platzt, 
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ie  Zellen  nach  aussen  gelangen  und  nun  frei  im  Gewebe  weiter- 
ruchern.  Tritt  dies  an  vielen  Stellen  ein,  so  siebt  man  schon 
dtzt,  dass  eine  derartige  Geschwulst,  nachdem  die  Zellen  frei 
tn  Gewebe  weitei^ewuchert  sind,  gar  nicht  mehr  als  Blutgefäss- 
ndotheliom  zu  imponiren  braucht,  sondern  vielmehr  sich  in 
iichts  von  einem  Saftspalten-  oder  Lymphgefassendotheliom 
mterscheidet.  Denn  auch  die  in  früheren  Stadien  noch  gut  zu 
»rkennen  gewesenen  Blutgefasswandungen  werden  im  Laufe  der 
Seit  schon  durch  Druck  der  im  Lumen  liegenden  gewucherten 
Bndothelzellen  so  verändert  werden,  dass  sie  dann  als  solche 
nicht  mehr  zu  erkennen  sind.  Und  aus  dem  Unterschied  zwi- 
schen den  gewucherten  Zellen  selbst  wird  man  den  sicheren 
Schluss  auch  nicht  machen  können,  von  welchen  Zellen  die  Ge- 
schwulst ihren  Ausgang  genommen  hat. 

Der  zweite  Wachsthumsmodus  ist  nun   aber  der,,   dass  die 
Endothelien  —  wir  dürfen  da  allerdings  nur  Capillaren  in's  Auge 
fassen  —  die  ihnen  innewohnende  Fähigkeit  und  Neigung,  Capil- 
laren, also  Röhren  zu  bilden,  auch  im  Tumor  beibehalten,  und 
das  Wachsthum    dieses   Blutgefassendothelioms   damit   beginnt, 
dass   sich    durch  Sprossung   der  Endothelien    blutgefässähnliche 
Rohren  bilden,  die  rapide  wachsen,  dass  sich  immer  wieder  neue 
bilden,   die  sich    verästeln    können,    und    schliesslich  die  Endo- 
thelien das  Lumen  der  neugebildeten  Gefässe  (wenn  ich  sie  noch 
80  nennen  darf)  ausfüllen,  da  sie  natürlich  weiterwuchern.     Wir 
sehen,    dass    das    zwei   ganz   verschiedene   Typen   des 
Entstehungs-    und    Wachsthumsmodus    für    die    Blut- 
gefässendotheliome  sind,  auf  die  bisher   noch  nie    auf- 
merksam  gemacht   wurde.     Man  kann  vielleicht  annehmen, 
dass    die    erstere   Art    io    Arterien    und    Venen    statthat,    die 
zweite   dagegen  von  den  Capillaren  ausgeht.     Doch  ist  das  mit 
Vorsicht   aufzufassen.     Wenn  wir  nun  die  4   vorhin   erwähnten 
Fälle  aus  der  Literatur  kritisch  betrachten,  so  nennt  Nauwerck 
seinen  eigenen  Tumor  ein  „hyperplastisches  Capillarangiom^,  er 
zählt  ihn  also  selbst  nicht  zu  den  ächten  Blutgefässendotheliomen. 
Ich  kann  ihm  darin  nur  beistimmen.     Der  Fall  von  Waldeyer 
scheint  mir  doch   recht   zweifelhaft   zu   sein.    Ich    kann   nicht 
gUuben,  dass  die  Metaplasie  so  weit  ginge,  dass  die  Blutgefäss- 
eodothelien  myxomatöses  .Gewebe  bilden  sollten.    Er  sagt  aller- 
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diDgs,  dasB  er  nirgends  ein  Durchwachsen  der  um  die  Veef: 
localisirten  sarcomatösen  Wucherung  durch  die  Gelaftswand  c:i 
ein  Zusammenhängen  des  Sarcomgewebes  mit  den  myxomatö^:! 
Kolben  innerhalb  des  Gefasslnmens  gesehen  hat.  Es  liegt  se- 
nahe,  dies  anzunehmen,  aber  wenn  Wald  eye  r  sagt,  da&^  ^~ 
es  nicht  beobachtet  hat,  dann  haben  wir  wohl  kein  Recht,  Amx. 
zu  zweifeln.  Somit  kann  ich  den  Fall  nicht  erklaren  and  mG!r 
denselben  dunkel  lassen.  Aus  der  Angabe,  dass  das  Veoe: 
endothel  über  die  der  Wand  aufsitzenden  Kolben  hinweggel. 
scheint  mir  auch  nicht  gerade  hervorzugehen,  dass  letzterer  i^- 
gewucherten  Intimazellen  bestand,  die  sich  nachtraglich  myi: 
matös  umgewandelt  hatten. 

Die  einzigen  übrigbleibenden  sicheren  Falle  von  Blntgeias?- 
endotheliom  sind  dann  nur  noch  die  beiden  von  Steadecc 
und  Maurer.  Bezuglich  des  Wachsthumsmodus,  den  die  beide. 
Tumoren  gehabt  haben,  scheint  mir  doch  so  viel  ans  deo  ße- 
scbreibungen  dieser  beiden  Autoren  hervorzugehen,  dass  na 
immerhin  zwei  verschiedene  Modi  für  dieselben  statuiren  kaD£ 
Im  Falle  Steudener  scheint  das  Endotheliom  intravasculir  in 
eigentlichsten  Sinne  des  Wortes  gewachsen  zu  sein,  während  e? 
im  Fall  Maurer  wahrscheinlich  so  gewachsen  ist,  dass  von  dea 
Tumorzellen  juoge  Gefasse  gebildet  und  diese  nachher  darrh 
Weiterwuchern  der  Zellen  ausgefüllt  wurden.  Genaueres  las^t 
sich  naturlich  mit  Bestimmtheit  nicht  sagen,  da  beide  Tumorec 
wieder  viel  zu  weit  im  Wachsthnm  vorgeschritten  waren. 

Aus  unserem  Tumor  wäre  nun  bezfiglich  des  Wachstbams 
ebenfalls  nicht  viel  zu  sehen,  wenn  wir  nur  die  alten  Partieo 
hätten  oder  die  jungen  Partien  diffus  im  Bindegewebe  gewacbseo 
wären,  wo  wir  keine  reine  Verhältnisse  haben.  Ganz  anders  sioJ 
die  Verhältnisse  aber,  da  es  so  viel  geblutet  hat  und  das  Blut 
nicht  nach  aussen  gelangte,  sondern  liegen  blieb,  so  dass  der 
Tumor  Zeit  hatte  in  das  Blut  hineinzuwachsen.  Aus  dienten 
Bildern  gewinnen  wir  ein  absolut  sicheres  Urtheil  über  das 
Wachstbum  dieses  Tumors,  wie  es  wohl  selten  beobachtet  werden 
konnte.  Ich  mochte  aus  ihnen  nun  den  Schluss  macbeo, 
dass  wir  hier  ein  achtes  Blutgefassendotheliom,  und  zwar  ein 
Capillarendotheliom  —  wenn  ich  es  so  nennen  darf  —  vor 
uns  haben.     Dies  begründe  ich  durch  folgende  Bilder:  wir  sehen. 
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wie  endotheliale  Zellen  sich  vorschieben,  ähnlich  wie  die  Endo- 
helien  einer  Capillare  bei  der  Oefassneubildung.  Die  Neigung 
ler  Zellen,  Rohren  zu  bilden,  behalten  sie  auch  als  Tumorzellen 
lei,  daneben  haben  sie  die  Fähigkeit,  ihre  eigene  Wandung,  durch 
Ausscheidung  von  Hyalin  zu  bilden.  Im  Allgemeinen  stehen 
vir  doch  heute  auf  dem  Standpunkt,  dass  die  Zellen  die  Eigen- 
.hümlichkeiten  und  Fähigkeiten,  die  sie  auf  dem  Mutterboden 
latten,  auch  in  Geschwulsten  beibehalten  können,  wenn  auch 
Q  veränderter  Weise.  Das  schlagendste  Beispiel  dieser  Art  ist 
ovohl  der  Fall  von  Heller,  wo  bei  einem  primären  Leberkrebs 
ier  6allenwege  die  Zellen  in  den  Metastasen  noch  Galle  pro- 
iacirten.  Natärlich  war  das  keine  physiologische  Galle,  sondern 
von  dieser  sehr  verschiedene.  Ebenso  ist  auch  die  Fähigkeit 
DDserer  Gapillarendothelien,  blutgefässähnliche  Röhren  zu  bilden, 
eine  andere,  wie  sie  normale  Endothelien  unter  normalen  Ver- 
hältnissen —  eben  bei  der  Gefässneubildung  durch  Sprossung  — 
zur  Aeusserung  bringen. 

Nun  wird  immer   betont,    dass   bei    einem  Blutgefässendo- 
theliom   der  Nachweis   geliefert   werden    müsse,   dass   die  Zell- 
schläuche und  -Gylinder,    die   man   als   gewucherte  Blutgefässe 
oder  Capillaren  anspricht,  in  normale  Capillaren  übergehen.   Diese 
Forderung  mag  Gültigkeit  haben  für  den,  der  meint,  dass  die 
Geschwülste  durch  cellulare  Contact-Infection  wachsen;  wer  da- 
gegen auf  dem  Ribbert'schen  Standpunkte  steht,  dass  die  Ge- 
schwülste  nur  aus  sich    heraus  wachsen,    der   wird   diese   An- 
forderung an  ein  Blutgefassendotheliom  nicht  mehr  stellen  wollen. 
Denn  von  diesem  Standpunkt  aus  beginnt  ein  Gapillarendotheliom 
an  einer  circumscrlpten  Stelle  und  wächst  von  hier  aus  weiter 
in    das  Nachbargewebe    durch  Vermehrung   seiner  eigenen  Ele- 
mente, eben  aus  sich  heraus,  unter  Zugrundegehen  der  benach- 
barten Theile,  durch  die  es  hindurchwächst.     Auch  braucht  und 
kann   dann    eigentlich    kein  Blut  mehr  in  den  Zellröhren   sein. 
Anfangs  wird  natürlich  Blut  von  dem  Muttergefäss  in  das  neu- 
gewucherte  Gefass  nachströmen;  das   wird  aber  bald  aufhören, 
indem  nehmlich  die  Zellen  durch  ihre  nachfolgende  starke  Ver- 
mehrung in  das  Lumen  hinein  das  Blut  erdrücken  werden  und 
die   neugebildete   Röhre    in   ihrem  dem   Muttergefäss    zunächst 
liegenden  Abschnitt  bald   mit  gewucherten  Endothelien  so  prall 

Archiv  f.  pathol.  An«t.   Bd.  151.  Snppl.  13 


194 

angefüllt  sein  wird,  dass  das  nachdrängende  Blat  nicht  mebr 
hindarchkann,  zamal  wir  es  mit  Gapiilaren  za  than  habcB,  ii 
denen  gar  kein  oder  nur  ein  sehr  geringer  blutdrnck  besteht 
Die  Röhre  wächst  dann  durch  Yermehrang  ihrer  zu  Tamonelles 
gewordenen  Endothelien  in  frfiher  genau  beschriebener  Wek 
weiter,  nach  allen  Seiten  hin  immer  wieder  zarte  and  doiia« 
Röhren  vorschiebend,  die  dann  wieder  durch  nachfolgende? 
Höherwerden  und  Wachern  der  nun  weiter  zurückliegenden  Endo- 
thelien erweitert  und  prall  ausgefüllt  werden. 

Somit  glaube  ich  erstens  ein  achtes  Blutgefäss-  oder  besser 
Capillarendotheliom  (Blutgefässendotfaeüome,  die  nicht  auf  dies« 
Weise,  sondern  rein  intravasculär,  entstehen  und  wachsen,  könnu 
man  ja  im  Gegensatz  hierzu  Angioendotheliom  nennen)  und  zvar 
noch  genauer  ein  tubuläres  Capillarendotheliom  beschrieben 
zu  haben  und  zweitens  hoffe  ich  aus  der  Reihe  der  EndotheUome 
ein  Beispiel  beigebracht  zu  haben,  das  mit  unzweidentigei 
Klarheit  und  Sicherheit  den  Beweis  erbringt,  dass  dasselb« 
nicht  dadurch  gewachsen  ist,  dass  es  benachbarte,  ihm  analoge 
Gewebe  in  Wucherung  versetzte,  sondern  lediglich  wuchs  darcb 
Vermehrung  seiner  eigenen  Elemente,  durch  Proliferation  sei 
ner  Zellen  aus  sich  heraus  unter  Beibehaltung  der  den  Zelleo 
einmal  innewohnenden  Fähigkeit,  Rohren  zu  bilden.  Wenn  abex 
dieser  Wachsthumsmodus  in  diesem  Falle  als  bewiesen  gelteo 
muss,  da  werden  wir  uns  fragen,  ob  es  nicht  in  anderen  Fälea 
von  Endotheliomen,  vielleicht  in  allen  Geschwülsten  ebenso  sein 
muss,  wenigstens  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  so  sein  wird, 
zumal  wir  einige  Gründe  angeführt  haben,  die  gegen  die  andere 
Art  des  Wachsthums  der  Geschwülste  sprechen. 
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Ueber  die  Betheilliping  des  Lymphgefässsystems 
»n  der  Yerschleppung  bösartiger  Geschwülste. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  in  Breslau.) 
Von  Drd.  Karl  Winkler, 

▲Mltt«oteo  am  Pathologischen  Institut  In  Breslau. 


Beim  Stadium  der  pathologischen  Anatomie  der  Lymph- 
geiasse  drängt  sich  ans  die  anflallende  Erscheinung  auf,  dass 
im  vorigen  Jahrhundert  wohl  die  meisten  Autoren  geneigt  waren 
deren  Bedeutung  für  die  verschiedenen  Krankheitsprozesse  im 
menschlichen  Körper  und  ffir  deren  ursächlichen  Zusammenhang 
zu  überschätzen.  Durch  die  ausführlichen  Beschreibungen  des 
Saugadersystems  und  seiner  Erkrankung  seitens  Mascagni  und 
Cruikshank,  Assalini,  Soemmering  und  ihrer  Zeitgenossen 
wurde  nicht  bloss  die  Aufmerksamkeit  der  Anatomen  im  vollsten 
Maasse  auf  das  Lymphgefasssystem  gelenkt,  sondern,  da  jene 
Autoren  die  mannichfachsten  Erkrankungsformen  von  dessen  Ver- 
änderuDgen  abgeleitet  hatten,  wurde  von  den  damaligen  Aerzten 
ein  genaues  Studium  der  Lymphgefasse  für  unerlässlich  erachtet 

In  Soemmering 's  Werke  „De  morbis  vasorum  absor- 
bentium^  findet  man  die  ausführlichste  Behandlung  der  ein- 
schlägigen Fragen.  AndraP)  stellte  ebenfalls  genauere  Unter- 
suchungen über  die  Beschaffenheit  der  Lymphbahnen  an.  Er 
fand  jedoch  unter  mehr  als  600  Leichen  nur  selten  krankhafte 
Veränderungen  ihrer  Wandungen.  Bald  darauf  schwand  aber 
das  grosse  Interesse,  welches  der  Untersuchung  des  lymphatischen 
Systems  entgegengebracht  worden,  und  die  pathologischen  und 
klinischen  Lehrbücher  dieser  Zeit  haben  nur  einen  beschränkten 
Raum  für  Besprechung  desselben  übrig,  ebenso  wie  bei  den 
Sectionsbefunden  nur  selten  eine  Untersuchung  desselben  vor- 
genommen wurde. 

')  Qnindriss  der  pathologischen  Anatomie.  1832.  II.  Tb.  S.  259.    Uebers. 
von  Dr.  Becker. 

13* 


196 

Anders  in  der  zweiten  Hälfte  unseres  Jahrhunderts! 

In  Folge  des  Studiums  der  bösartigen  Geschwülste,  ihm 
Entwickelungs-  und  Yerbreitungsweisen,  ferner  der  Taberculos« 
und  anderer  infectiösen  Krankheiten  ward  indess  die  Aufmerk 
samkeit  von  Neuem  auf  sorgfaltige  Untersuchung  der  Lyrapli- 
bahnen  hingelenkt.  Vi  rohe  w  und  Weigert  machten  aof  die 
carcinomatösen  Erkrankungen  des  Lymphsystems,  besonders  de^ 
Ductus  thoracicus  aufmerksam,  Ponfick  wies  in  seinem  Vortrag' 
„über  die  Yerbreitungsweise  der  Tuberculosen  auf  die  Mitk- 
theiligung  des  Ductus  thoracicus  bei  der  generalisirendeo  Miliar- 
tuberculose  hin.  Die  auf  diese  Anregung  hin  zahlreicherec 
Untersuchungen  sollen   an  geeigneter  Stelle  Erwabnaog   finden. 

In  neuester  Zeit  sind  nun  von  verschiedenen  Seiten  eiih 
gehende  Untersuchungen  angestellt  worden,  über  die  Art  udö 
Weise,  wie  sich  primär  in  der  Bauchhöhle  localisirte  Tamorea 
nach  den  Organen  der  Brusthöhle  hin  verbreiten.  Von  groäseo: 
Interesse  dürfte  es  hierbei  sein,  genauer  festzustellen,  welche 
Rolle  speciell  das  Lymphgefasssystem  hierbei  spiele.  Insbesoo- 
dere  bedarf  es  keiner  weiteren  Auseinandersetzung,  eine  wie 
grosse  Bedeutung  einer  etwaigen  Betheiligung  des  Ductus  thora- 
cicus, des  Hauptlymphstammes  an  der  Krebsverbreitung  nieh: 
bloss  für  das  Bereich  der  Brustorgane  zukomme,  sondern  nicht 
minder  für  eine  allgemeine,  auf  dem  Blutwege  erfolgende  Aas- 
breitung  der  malignen  Neubildung. 

Trotz  sorgfaltiger  Beobachtungen  von  Seiten  zahlreicher 
Untersucher  ist  bis  jetzt  nur  eine  geringe  Anzahl  derartiger 
Befunde  bekannt  geworden,  von  denen  die  ältesten  —  um  mehr 
als  100  Jahre  zurückliegend  —  nicht  über  jeden  Zweifel  erhaben 
sein  möchten.  I 

Im  hiesigen  Institut  sind  seit  einer  Reihe  von  Jahren  dk 
einzelnen  Sectionsbefunde  mit  Rücksicht  auf  die  erwähnte  Be- 
theiligung des  Lymphgefasssystems  an  der  Verbreitung  maligner 
Tumoren  eingehend  geprüft  worden.  Das  Ergebniss  hiervon  war, 
dass  in  einem  Zeiträume  von  15  Jahren  im  Ganzen  13  Falk 
zur  Beobachtung  gelangten,  welche  eine  deutliche  Betheiliguog 
des  Lymphgefasssystems,  vor  Allem  des  Ductus  thoracicus,  ao 
der  Bildung  von  Metastasen  aufweisen.  Und  zwar  handelte  es 
sich  in  12  von  diesen  13  Fällen  um  Krebs,  in  1  um  Sarcom. 
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Es  soll  daher  im  Folgenden  über  die  bisher  beobachteten 
Fälle  von  Carcinose  des  Ductus  thoracicus  kurz  berichtet  und 
im  Änschluss  daran  die  im  hiesigen  Institute  untersuchten 
Fälle  nebst  ihren  mikroskopischen  Befunden  geschildert  werden. 
Daran  gedenke  ich  eine  Besprechung  der  einzelnen  Ergebnisse 
anzuschliessen  und  der  Schlüsse,  die  sich  für  die  Frage  der 
Geschwttlstver breitung  hieraus  ziehen  lassen. 

Krankenberichte  waren  leider  nicht  tiberall  zugänglich. 
Auch  in  der  Schilderung  der  von  früheren  Beobachtern  ange- 
stellten, theilweise  sehr  interessanten  Untersuchungen  musste 
ich  mir  mit  Rücksicht  auf  den  zur  Verfügung  stehenden  Raum 
möglichste  Beschränkung  auferlegen. 

I.    Carcinom  des  Ductus  thoracicus. 
Historische  üebersicbt. 

In  der  mir  zuganglichen  Literatur  finden  sich  bis  jetzt 
15  Fälle  von  krebsiger  Erkrankung  des  Ductus  thoracicus  oder 
seiner  Hauptaste  verzeichnet,  der  erste  aus  dem  Jahre  1798 
(A.  Gooper,  Medical  Records  and  Researches.  1798.  Vol.  1),  der 
letzte  von  Unger  im  145.  Bande  dieses  Archivs  S.  581  aus 
dem  Jahre  1895.  Bei  sorgfaltiger  Berücksichtigung  des  Ductus 
thoracicus  bei  den  Sectionen  wurden  im  hiesigen  Institut  in 
den  letzten  10  Jahren  zehn  Fälle  von  Krebs  des  Milchbrust- 
ganges beobachtet.  Es  dürfte  daher  nicht  ohne  Interesse  sein, 
bei  einem  verhältnissmässig  so  reichen  Material  auf  dieselben 
etwas  näher  einzugehen.  Zum  Vergleiche  sollen  die  bislang 
publicirten  Fälle  jedoch  nur  mit  Beschränkung  auf  die  hier  wesent- 
lichsten Daten  vorangestellt  werden,  da  sie  zum  Theil  in  der  Lite- 
ratur zerstreut  und  mehr  oder  weniger  zugänglich  sind,  auch  von 
den  einzelnen  Autoren  der  eine  oder  andere  nicht  erwähnt  ist. 

I.  Astley  Cooper^)  erwähnt  einen  Fall  von  Carcinom  des 
Ductus  thoracicus  bei  einem  an  Hodenkrebs  erkrankten  32jähri- 
gen  Manne: 

Der  Ductus  thoracicus  war  runder  und  solider  als  gewöhnlich;  das 
Receptacalum  cbyli  «n gefällt  mit  einer  Materie  derselben  Art,  wie  die  in  der 

<)  Hedical  Records  and  Researches  from  the  papers  de  la  private  medical 
Association.  1798.  Voll.  p.  28.  Uebers.  von  Isenf lamm  und  Ro sen- 
mnll er,  Beiträge  ffir  die  Zergliederungskunst    180Q.   Bd.  I.   S.  52. 
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HodeDgesehwolst  war.  Sie  hing  fest  an  der  inneren  Wand  des  verdkkM: 
andnrchsichtigett  and  irregniir  geformten  Oeßsses  an.  Aach  im  BrustgiiH: 
selber  fand  sich  eine  ihnUche  Masse,  den  Kanal  verstopfend.  Seme  Wi&de 
waren  verdickt  and  undurchsichtig;  gegenüber  der  Krnmmang  der  Actu 
hatte  er  sich  in  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  mässigea  Walhos' 
verloren,  die  sich  von  der  im  Unterleibe  gelegenen  nur  darch  ihren  gvn::- 
geren  umfang  unterschied.  Oberhalb  dieser  Geschwulst  erschien  der  D«hT.< 
wieder  in  seinem  natörlicben  Zustand  und  endigte  auf  die  gewohnUcfae  Art. 
Ueber  sonstige  Krebsmetastasen  ist  nichts  erw&hnt,  auch  fehh  s:^ 
mikroskopische  Untersuchung  der  breiigen  Hassen  aus  der  Hodengesckwu.- 
und  dem  Inhalte  des  Ductus  thoracicus.  Dessenungeachtet  stehe  ich  ebct 
so  wenig,  wie  die  anderen  Autoren,  welche  die  Goope rasche  Beobacb^.£C 
bisher  beurtheilt  haben,  keinen  Augenblick  an,  sie  als  eine  solche  t9z 
Verschleppung  des  Krebs  innerhalb  des  Ductus  thoracicus  anfzutasaeiL 

Die  Dächste  Veröffentlichung  von  krebsiger  Erkrankang  de> 
Brustganges  findet  sich  bei  AndraP). 

II.  Eine  an  Carcinoma  verstorbene  Frau: 
Vollige  Zerstörung  der  Portio  uteri,  Krebs  der  Lymphdrüsen  des  kleina. 
Beckens  und  der  an  der  Wirbelsäule  liegenden  retroperitonialen  Lymphdrise^. 
bis  zum  Zwerchfell  krebsige  Hassen,  bestehend  aus  stark  vergrösseruc 
krebsig  infiltrirten  Lymphdrüsen,  welche  den  Ductus  thoracicus  umgeben,  $<• 
dass  eine  Präparation  desselben  nicht  möglich  ist  Der  Ductus  thori* 
cicus  selbst  viel  weiter  als  gewohnlich,  erscheint  als  ein  mattweisser 
Strang  zwischen  der  unpaaren  Vene  und  der  Aorta,  voll  von  einer  eiter- 
ähnlichen Flüssigkeit.  Auf  seiner  Innenfläche  erbeben  sich  eine  gross« 
Menge  mattweisser  Körper,  welche  unregelmässig  rund,  durchscbnittlicb 
erbsengross  sind  und  unmerklich  in  das  Gewebe  der  Wandungen  über- 
.geben.  In  den  zwischen  dieser  Geschwulst  befindlichen  Strecken  sind  üi« 
Wandungen  des  Brostganges  erbeblich  Yerdickt,  jedoch  so  ungleichmässii:. 
dass  der  Kanal  dadurch  ein  böckriges  Ausseben  erhält.  Die  linke  Schlossel- 
beiuvene,  in  welche  sich  der  Brustgang  frei  öffnete,  ist  von  ihrem  Urspnin: 
aus  bis  an  die  obere  BobWene  erfollt  von  Blutgerinnseln,  deren  äussere 
Schiebt  sehr  innig  mit  der  daselbst  röthlich-bniunen  und  rauhen  Venan- 
Wandung  verwachsen  ist. 

Ein  zweiter  ähnlicher  Fall,  besonders  interessant  wegen 
krebsiger  Thrombose  der  Lymphbahnen  der  Lange  findet  sich 
bei  Andral  1.  c: 

lU.  Frau  mit  Carcinoma  uteri: 

Es  fand  sich  ebenfalls  ein  destruirender  Krebs  der  Portio  yaginalis  xad 
Krebsthrombose  des  Ductus  thoracicus  wie  Yorher. 

1)  Andral,  Rechercbes  poor  servir  ä  Tbistoire  des  maladies  duSysteoe 
lymphatique.    Arcb.  g^när.  de  Häd.  T.  VI.  p.  507. 
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Die  Lunge  *  zeigte  ein  auffallendes  Verbalten  indem  ihre  subpleuralen 
jymph bahnen  mit  Krebsmassen  injicirt  als  pralle  derbe  Stränge  sichtbar 
raren.     Das  Lungenparenchym  selbst  war  dagegen  freigeblieben. 

IV.  Virchow  erwähnt  in  seinoD  gesammelten  Abhand- 
uogen  zur  wissenschaftlichen  Medicin^)  einen  Fall  von  Krebs 
]es  Ductus  thoracicus,  welchen  ich  im  Hinblick  auf  die  Affection 
ies  gesammten  Lymphapparates  etwas  ausfuhrlicher  glaube  mit- 
tboilen  zu  sollen. 

„Ein  Mann,  der  an  Krebs  der  Speiserohre  und  der  Leber  gestorben 
war,  kam  am  27.  Juli  1845  zur  Section.  Es  fand  sich  unterhalb  der  Tbeilungs- 
stelle  der  Trachea  ein  grosses  Krebsgeschwür,  in  dessen  Umfang  eine  In- 
fi Uration  der  Theile  bestand,  durch  welche  der  Ductus  thoracicus  fast  im 
Umfange  Yon  3  Zoll  mit  ergriffen  war.  Oberhalb  dieser  Stelle,  bis  zu  seiner 
Ausmündung,  war  der  Gang  vollkommen  frei  und  leer;  gegen  die  Krebs- 
masse  hin  wurden  die  Wandungen  allmählich  dicker,  das  Lumen  enger  und 
am  Ende  verschwand  alles  in  der  Neubildung.  Unterhalb  war  das  Vor- 
bältniss  ähnlich,  nur  zeigte  sich  der  Gang  von  dem  Punkte  an,  wo  das 
Ijumen  wieder  ezistirte,  stark  ausgedehnt  durch  ein  sehr  dünnes  leicht 
rothes  Fluidum,  insbesondere  war  die  Cysterne  bis  zur  Dicke  des  Kiels 
einer  Storchenfeder  ausgeweitet.  Die  Lumbardrnsen,  sowie  die  an  der 
Wurzel  des  Gekröses  liegenden  Lymphdrüsen,  waren  stark  vergrossert  und 
die  Chylusgefasse  überall  bis  zur  Berstung  gestaut. 

Im  Allgemeinen  waren  diese  Gefässe  am  deutlichsten  am  Hagen,  am 
Colon  transversam  und  am  mittleren  Abschnitte  des  Dünndarms.  Hier  sah 
ich  öfters  bis  tief  unter  der  Oberfläche  ebenfalls  grossere,  weisse  Flecken 
durch,  die  neben  den  Ghylusgefässen  lagen.  Die  Lymphgefässe  des  Schen- 
kels waren  gleichfalls  sehr  deutlich,  die  Drüsen  jedoch  nicht  vergrössert. 
Wasseraostritt  bestand  nur  im  Bauche  und  auch  hier  nur  sehr  unbedeutend. 
Die  weissen  Flecke  neben  den  Chylusgef&ssen  erwiesen  sich  als  ge- 
ronnene Chylus-Extravasate.  Unter  dem  Mikroskop  erschienen  sie  als 
ziemlich  gleich  massige,  viel  Fettmasse  einschliessende,  sehr  feste,  rundliche 
Massen  von  sehr  variablem  Umfange,  welche  oft  ganz  abgeschlossen  lagen, 
bäuüg  jedoch  durch  einen  kleinen  Stiel  mit  dem  Gefass  noch  zusammen- 
hingen. 

Im  Ductus  thoracicus  führte  die  Flüssigkeit  viel  Blutkörperchen, 
wenig  Lymphkörperchen,  massige  Mengen  von  Fetttropfchen,  jedoch  gar 
keine  albaminosen  Korner.  Ausserdem  waren  unregelmässige  Faserstoff- 
scbollen  mit  zahlreich  eingestreuten  Fettkörneben  vorhanden,  die  fast  zellen- 
artige Form  hatten,  sich  jedoch  von  den  gleichfalls  vorkommenden  Epi- 
tbelien  durch  ihre  grössere  Dicke  und  ihr  blasses,  homogenes  Ausseben 
unterschieden.*' 

0  Abtheilung  IV.  Von  den  farblosen  Blutkörperchen.   S.  214* 
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V.  Die  nächste  hierher  gehörige  Beobachtang  stammt  tc: 
Behrens*). 

Der  Fall  ist  auch  noch  wegen  des  dabei  beobachteten  Ascites  cbf- 
losus  bemerkenswertb.  40j&hrige  Frao,  erkrankte  anter  den  Symptoc;^ 
einer  Qallensteinkolik  mit  beobachtetem  Ascites;  derselbe  wurde  wieder^' 
panctirt  und  dabei  innerhalb  von  7  Tagen  über  8  Liter  entleert.  !**.< 
Flüssigkeit  war  ganz  dünn,  zeigte  eine  nur  schwach  grünlicb-gelbe  F&rt« 
und  hatte  einen  so  reichen  Fettgehalt,  dass  sie  den  Verdacht  anf  C^ylü 
gehalt  erweckte.  Mikroskopisch  fanden  sich  darin  rothe  Blutkorperebo  h 
spärlicher  Zahl,  ferner  grosskornige,  wenig  Protoplasma  haltende  Lympboi^i- 
zellen  mit  amöboider  Bewegung,  und  ziemlich  gross. 

Bei  der  Section  fand  sich  ein  Garcinom  der  Gallenblase.  Der  Da  eis? 
thoracic  US  ergiebt  sich  bei  der  Pr&paration  als  ein  durcbscbnittlicfa  rlcs- 
lieh  dicker  Strang,  vollständig  derb  und  ohne  Lumen  bis  zu  der  Eins^ikucg 
in  die  narbige  Lymphdrüsensubstanz,  welche  zwischen  Vena  jugalaris  ss^ 
subclavia  sin.  gelegen  ist.  Oberhalb  und  unterhalb  des  Zwerchfells  find» 
sich  mehrere  hinter  einander  gelegene  Auftreibungen.  Das  Lumen  wechs^ 
hier  zwischen  8  und  15  mm,  gefüllt  mit  einer  schleimigen,  etwas  trübem 
Flüssigkeit,  in  welcher  Flocken  enthalten  sind. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Ductus  thoracicos  wurden 
Gerinnsel  vorgefunden,  die  einschichtige  Endothelien  trugen,  welche  qH 
den  in  dem  Gallenblasenkrebse  aufgefundenen  übereinstimmten. 

VI.  Weigert')  schildert  krebsige  Thrombose  des  Ductus 
thoracicus  bei  einem  Rectumcarcinom : 

57 jähriger  Mann,  Krebs  des  Mastdarmes  und  der  Flexura  sigmoidea 
mit  kolossaler  Erweiterung  des  Darmrohres  oberhalb  des  Tumors.  Krebsi^e 
Infiltration  des  BeckenzeUengewebes,  wobei  die  linke  Vena  fliaca  ext.  durd 
krebsig  infiltrirte  Lymphdrüsen  umwachsen  und  zugleich  mit  der  linken 
Vena  cruralis  thrombosirt  wird.  Krebs  der  Lymphdrüsen,  der  LeistengegeziJ. 
sowie  der  retroperitonäalen  Lymphknoten.  Lebermetastasen.  Oedem  der 
unteren  Extremitäten.  Der  Ductus  thoracicus  zeigte  sich  in  folgender  Waä< 
verändert: 

„Da  wo  der  Ductus  thoracicus  durch  das  Zwerchfell  tritt,  ist  derselbe 
stark  aufgetrieben  und  von  einem  weichen  kolbigen  Korper  erfallt.  Uot^r- 
halb  dieser  Stelle  nach  dem  Bauche  zu  ist  der  Lymph stamm  stark  erweitert, 
so  dass  er  an  Umfang  1,5  cm  bat,  doch  ist  sein  Lumen  nicht  ganz  gleich- 
massig;  die  Wandung  in  diesen  erweiterten  Theilen  ist  glatt,  auch  ist  an 
der  Hinterwand  im  Lumen,  2  cm  unterhalb  der  weichen  Anfüllungsmafse 
ein  ovales,  flaches,  rötbliches  Gerinnsel,  welches  fest  adhärirt.  Die  Erweite- 
rung verliert  sich  nach  unten  zu  (peripherisch)  ziemlich  schnell  und  in  dan 

0  W.Behrens,   Ueber  den  Verschluss  des  Ductus  thoracicus.    Inau^.- 

Diss.    Strassburg  1879. 
»)  Weigert,  Dieses  Archiv.    Bd.  79.    1880.   S.  387. 
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mesenterialen  Lymphgef&ssen  namentlich  ist  Yon  einer  Zunahme  nichts 
wahrzunehmen.  Schneidet  man  den  Ductus  thoracicus  weiter  nach  oben  auf, 
so  stellt  sich  die  AusfälUingsmasse  als  eine  weiche  grau-rothliche  Hasse  dar, 
die  nach  unten  zu  frei  in  das  Lumen  des  erweiterten  Theiles  hineinragt 
und  nach  oben  aber  auf  eine  Strecke  von  2  cm  mit  der  Wand  ringsum  ver- 
wachsen ist,  so  dass  ein  Lumen  gar  nicht  mehr^existirt.  Diese  Stelle  des 
Ductus  thoracicus  setzt  sich  nach  oben  hin  in  eine  dünne  Partie  fort, 
während  sie  selbst  in  ihrem  breitesten  Theile  0,5  cm  Durchmesser  bat.  Bei 
einer  Länge  von  13  cm  wurde  der  folgende  Brusttheil  des  Ductus  thoracicus 
nur  1 — 2  cm  breit,  das  Lumen  verengt,  die  Wand  verhältnissmässig  dick; 
erst  die  obersten  2,5  cm  werden  wieder  bis  zu  einer  Dicke  von  0,6  cm  durch 
eine  betrachtliche  Infiltration  der  Wand  knotig  aufgetrieben. 

Mikroskopisch  stellt  sich  sowohl  die  Geschwulst  im  Rectum,  als  die  der 
Lymphdrusen  und  des  Ductus  thoracicus  als  ein  exquisites  gewohnliches 
Cylinderzellencarcinom  dar.** 

VII.  Eid  weiterer  Fall,  der  in  den  bis  jetzt  dieses  Thema 
behandelnden  Arbeiten  noch  nicht  erwähnt  ist,  findet  sich  in 
einer  auch  noch  weiterhin  interessanten  Arbeit  von  Acker 
„Zar  Pathogenese  der  Geschwulstmetastasen^  ^).  Es  können 
hier  nnr  die  wesentlichsten  Angaben  gegeben  werden: 

41  jährige  Frau,  Carcinoma  ventriculi. 

Der  Ductus  thoracicus  un durchgängig,  verstopft  mit  dicken,  käsigen, 
gelblichen  Massen;  bei  mikroskopischer  Untersuchung  wurden  in  diesen 
zahlreiche,  verschieden  grosse,  polymorphe,  unregelmässig  polygonale,  zum 
Theil  mit  grossen  blasenförmigen  Kernen  versehene  Krebszellen  nachge- 
wiesen. 

YIIL  Enzmann')  erwähnt  in  seiner  Inang.-Diss.  einen 
Fall  von  Krebs  des  Brustganges  bei  Uternscarcinom.  Der  ans- 
führlichen  Beschreibung  entnehme  ich  nur  die  speciell  in  Betracht 
zu  ziehenden  Angaben: 

60 jährige  Frau,  Fabrikarbeiterin,  Carcinoma  epitheliale  uteri.  Garcinom 
der  Becken-  und  Retroperitonäaldrüsen.  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
beiderseits  Hydrothorax,  Hydro nephrose,  starke  Abmagerung. 

Der  Ductus  thoracicus  erscheint  erweitert,  geschlängelt,  mit  Krebsmassen 
verstopft,  bildet  in  seinen  unteren  Theilen  zwei  walzenförmige  Erweiterungen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  der  Ductus  nur  im 
oberen  und  unteren  Ende  carcinomatos  erkrankt,  das  Mittelstuck  dagegen 
frei  von  Krebsmassen.  Die  ersteren  Stellen  ergaben  ein  {Spithelialcarcinom 
von  grob  alveolärem  Bau,  die  Alveolen  sehr  gross,  zum  Theil  schon  makro- 
skopisch sichtbar,  enthalten  epitheliale  Zellen.    Die  Intima  gewuchert  und 

1)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.    Bd.  XI.    S.  ^ 
')  Enzmann,  Carcinom  des  Ductus  thoracicus. 
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die  gewacberte  Media  ond  AdventiUa  um  das  4^5&ehe  Tenückt,  steDenvet«- 
mit  papillären  ExcreeeeDzen  beseUt. 

EiDO  weitere,  hierher  gehörige  Mittheilaog  stammt  tö: 
Leydhecker'): 

IX.  AuB  dem  ausführlich  mitgetheilten  Krankenbericht  sei 
dem  Sectionabefande  mochte  ich  nar  die  wichtigsten  Angabt» 
mittheilen: 

Eine  39jftbrige  Frau,  welche  die  Symptome  eines  Hagenearciaoms  dv- 
bot,  mit  reicbliebem  Ascites,  der  sieb  trotz  m^brfacber  PanctiooeD  acbn^' 
wieder  ersetzte. 

Die  Section  ergab  1500  ccm  cbyloser  Flüssigkeit  im  Abdomen,  e.2 
Stenosirendes  Pyloroscarcinom  mit  Metastasen  in  beiden  Ovarien,  dfi 
Lymphdrüsen  l&ngs  der  grossen  Banchgefisse  nnd  der  Leber. 

Garcinomatose  Lymphdrüsen  steigen  längs  der  Aorta  bis  som  Zwercih 
feil  empor,  wo  sie  auf  beiden  Seiten  der  Aorta  mächtige  Packete  bilden. 

Von  ihnen  wird  die  Gystema  chyli  so  umschlossen,  dass  ihre  Präpi^aik:! 
nicht  möglich  ist.  Unterhalb  dieser  Stelle  strahlen  zahlreiche  Lymphgeüss« 
geschlängelt,  und  strotzend  mit  klarer  Lymphe  gefüllt,  nach  allen  Seiten 
aus.  Der  Ductus  thoracicus  tritt  in  das  hintere  Hediastinum,  ohne  diss 
die  Carcinommassen  das  Diaphragma  direct  durchwuchem.  Anfangs  ist  der 
Brustgang  noch  ziemlich  schlank,  communicirt  durch  stark  Terdickte  osd 
gefüllte  Aeste,  aus  baselnussgrossen  Lymphdrüsen  an  der  Vorderseite  d*T 
Aorta  in  der  Hohe  der  VIIL  Rippe,  und  zieht  dann  als  stark  geschlangeher, 
dicker,  massiver  Strang,  bedeckt  vom  Oesophagus,  und  zwischen  der  IV.  uaä 
V.  Rippe  die  Aorta  kreuzend,  zur  linken  Vena  subclavia*  In  der  Vene  i'>: 
es  nicht  zur  Thrombose  gekommen,  eben  so  wenig  im  allerletzten  Hiete 
des  Ductus,  d.  h.  nur  unmittelbar  an  seiner  Einmündung;  die  Wand  dagegen 
ist  auch  hier  noch  verdickt.  Während  im  unteren  Abschnitte  des  Ductus 
zahlreiche  Gollateralen  ebenfalls  stark  injicirt  erscheinen  und  an  Dicke  dec 
eigentlichen  Brustgang  nahekommen,  fehlen  solche  weiter  oben,  nnd  der 
Ductus  bildet  einen  einheitlichen  Strang  von  1,2—1,5  mm  Umfang.  Vra 
der  Gegend  der  V.  Rippe  an  aufwärts  bilden  die  bronchialen  Lymphdrusen 
ein  dichtes  Gonvolut,  das  den  Ductus,  den  Oesophagus  nnd  die  Aorta  über- 
lagert und  die  grossen  Bronchi,  sowie  die  Vena  cava  superior  rings  oa- 
schliesst.    Die   einzelnen    Drüsen  sind   von  Haselnuss-   bis  Efibnereigrosse. 

Oberhalb  der  linken  I.  Rippe  sind  die  Infra-  und  Supraclaviculardrüsea 
zu  harten,  erbsen-  bis  nussgrossen  Tumoren  angeschwollen,  unter  «nander 
durch  feste  Stränge  verbunden. 

Der  Ast,  der  die  Lymphe  der  linken  oberen  Extremität  dicht  an  der 
Einmündungssteile  des  Ductus  thoracicus  in  die  Vena  subclavia  dem  Kreis- 
lauf zuführt  (Truncus  subclavius  sinister),  umfasst  als  geschlängeltes,  ebeo- 
falls  mit  krümligen  Massen  prall  gefülltes  Qefäss  von  unten  her  die  Arteria 

')  Dieses  Archiv.    Bd.  134.  S.  US  ff. 
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subclavia  sinhtra  in  scharfem  Bogen.  Die  mikroskopische  üntersacbang 
ergab  ein  typisches  Gylinderzellcarcinom  des  Magens,  mit  m&ssiger 
Bindegewebsentwickelang. 

Der  erkrankte  Ductus  tboracicus  zeigte  auf  Querschnitten:  ,Die  Wand 
des  Qefässes  unregelmässig,  von  wechselnder  Dicke,  kleinzellig  infiltrirt  und 
stellenweise  von  Zellmassen  durchsetzt,  die  deutlich  alveol&ren  Bau  und 
epithelialen  Charakter  erkennen  Hessen. 

Das  Lumen  des  Ductus  war  total  angefüllt  durch  einen  Thrombus,  be- 
stehend aus  degenerirenden  Leukocyten,  Detritusmassen  und,  jedoch  nur 
stellenweise,  Zellengroppen,  die  sich  intensiver  als  die  Umgebung  f&rbten, 
wohl  von  epithelialer  Herkunft.** 

S.  131.  Die  grösste  Menge  der  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  wurde 
von  Leydhecker  als  Produkt  der  chronischen  Entzündung,  in  Verbindung 
mit  der  durch  den  Herzbefund  erklärten  Stauung  aufgefasst.  Die  Beimengung 
des  Gbylus  wurde  nach  Yollständiger  Obliteration  des  Ductus  tboracicus  und 
seiner  eventuellen  Collateral bahnen  auf  eine  abnorme  Durchlässigkeit  oder 
eine  oder  mehrere  Rupturen  der  Ghylusgeftsswandungen  bezogen.  Das 
Pleuraexsudat  wird  einerseits  durch  die  carcimonatöse  Pleuritis,  andererseits 
durch  den  Riss  eines  Ghylusgefösses  in  Folge  centraler  Thrombosirung  erklärt, 
wodurch  auch  der  reichliche  Fettgehalt  des  Exsudates  bedingt  isL 

X.  Eine  ähnliche  Beobachtung  stammt  von  Ludwig 
Hectoen'),  Chicago. 

50jähriger  Mann,  bot  die  Symptome  eines  Magentumors,  mit  starkem 
Erguss  in  der  Bauchhoble,  welcher  sich  nach  öfteren  Punctionen  rasch  wieder 
ersetzte.     Die  Flüssigkeit  war  von  milchigem  Aussehen. 

Bei  der  Obduction  fand  sich  ein  Pyloruskrebs  mit  Metastasen  in  den 
regionären  Lymphdrüsen.  Ductus  tboracicus  erweitert  und  geschlängelt, 
theilweise  yollig  verlegt  durch  knotige  Massen  im  ganzen  Verlaufe  bis  zur 
cysterna  chyli,  die  erweitert  und  verdickt  ist. 

Keine  anderen  Metastasen,  Leber  etwas  cirrhotisch.  Mikroskopisch  er- 
weisen sich  die  Tumormassen  als  Scirrhus. 

XL  Im  Anschluss  an  diese  beiden  letzten  Fälle  veröffent* 
lichte  Baryebuhr')  eine  hierher  gehörige  Mittheilung: 

46jähriger  Mann,  Pyloruskrebs,  Metastasen  in  den  regionären  Lymph- 
drüsen, Leber  und  Lungen. 

Längs  der  grossen  Venen  des  Abdomens,  namentlich  der  Vena  iliaca 
communis  sin.,   bestand  starre  Infiltration   der  benachbarten  Lymphdrüsen. 

Der  Ductus  tboracicus  war  in  einen  fast  federkieldicken  Strang 
verwandelt,  rundlich,  derb,  mit  gelben  Massen  angefüllt. 

Mikroskopisch  erwies  sich  der  Inhalt  des  Ductus  tboracicus  als  Car- 
cinombrockel,  von  gleichem  Ausseben,  wie  der  primäre  Magentumor, 

1)  Cook  County  Hospital  Records.   Chicago  1890. 
^  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.    Bd.  54.  S.  410, 
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Die  beiden  DSehsteo  von  PaDneoberg')  in  seiner  Dis^er-j 
tation  yeroffentlichteD  Falle  sollen  etwas  aasfahrlicher  beridit^ 
werden,  da  es  sich  um  ausgedehnte  Erkrankaogen  des  DoctJ.^ 
thoracicns  and  seiner  Worzelgebiete  handelt: 

48j&hrig«r  Mann,  Krebs  der  Gardia  des  Magens,  Metastaseo  in  dti 
mesenterialen  and  retroperitonialen  Lymphdrüsen,  starke  Erweitemsf  ^ 
mit  Krebsmassen^  gefällten  Lympbbabnen  des  Mesenteriams. 

Der  Dnctns  thoracicns  tritt  etwas  unterhalb  des  Hiatos  aoitfcie  ^ 
Zwerchfelles  zur  rechten  Seite  der  Aorta  als  freier  Strang,  an  Dicke  im  Dort^ 
messer  etwa  7  mm   betragend,    ans   dem   GonTolut   der    retrop6ritoBia.ci 
Lymphknoten   heraus.    Von   hier  bis   snr  Einmfindnng  in   die  Vena  sv'- 
elavia  sin.,  bezw.   die  Vereinignngsstelle   derselben   mit   der  Jngalaris  in 
verläuft  er  etwas  geschlingelt  in  einer  Linge  von  etwa  84,5  cm.     Von  unta 
berauf  frei  sn  legen  ist  er  zunächst  in  einer  Linge  von  7  cm,  dann  retBsA 
er  auf  einer  gleich   langen  Strecke  Weges  an  stark   vergrösserten^   derbe:, 
carcinomatösen  Lymphdrüsen  des  hinteren  Mediastinums  entlang,  sich  ibc» 
eng  anschmiegend  und   theilweise  untrennbar  mit  ihnen   verbunden,  bezr. 
durch  ein  Packet  derselben  hindurch,  ohne  dass  es  gelingt,  ihn  frei  in  lefva. 
Aus  diesen  Lymphknoten  tritt  er  heraus  mit  einem  Durchmesser  von  6  oes : 
neben  ihm  verläuft,  aus  demselben  Lymphknoten  sich  entwickelnd,  ein  an- 
deres, ebenfalls  mit  festen  Massen  gefülltes  LymphgeAss  von  2 — 3  mm  Dicke 
im  Durchmesser,  welches  sich  nach  Verlauf  von  2,5  cm  mit  dem  Hauptstamir 
des  Ductus  vereinigt    Von  hier  an  bis  zum  Ende   ist   derselbe    vollständig 
freizulegen;   zunächst   ist  er  noch  einfach  in  einer  Länge  von  5  cm,   dsni 
doppelt  auf  einer  Strecke  von  2,5  cm,  an  Dicke  entsprechend  geringer,  um 
die  letzte  Strecke  von  4  cm  bis   zur  Einmündung  in   die  Vena  wieder  ein- 
fach zu  verlaufen,  an  Dicke  etwas  abnehmend.     Auf  seinem  ganzen  Verlauf 
ist  der  Ductus  gleichmässig  mit  den  erwähnten,  bröcklig  zerfallenden  Massen 
erfüllt,   nur  etwas  unterhalb  der  Einmündung   ist   eine   kurze  Strecke  frei 
das  oberste  Ende  jedoch  trägt  einen  frei  in^s  Lumen  der  Venen  bineinragec- 
den  Gescbwulstknoten.    Was    die   übrigen  Organe   betrifft,   so   fanden  sict 
Metastasen  in  Leber,  Lunge,  in  den  Lymphdrüsen.    Wichtig  ist,   dass  sieb 
die  Krebswucberung  von  den   retroperitonäalen   und   mesenterialen  Lymph- 
knoten aus,   dem  Lymphstrome  entgegen,   in   zahlreiche  Lymphgeftase  des 
Mesenteriums  hinein  fortgesetzt  hat,   was  auch  bei   mikroskopischer  Unter- 
suchung der  betreffenden  Partien  sicher  constatirt  wurde. 

Der  Truncus  lymphatious  lumbalis  dexter  zeigte  sich  ebenfalls 
stark  erweitert,  bis  zu  1  cm  Durchmesser,  erfüllt  mit  denselben  Massen,  wie 
der  Ductus  thoracicus. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  typisches  Gylinderselien- 
carcinom  des  Magens;  am  Ductus  thoracicus  die  Wandung  verdickt,  besoo- 

1)  Ueber  das  Carcinom  des  Ductus  thoracicus.    Inaug.-Diss.     OötUngen 
1895. 
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ders  in  seiner  Adventitia  erweiterte  Lymphspalten,  wesentlich  bindegewebig 
verdickt  ist  die  iDtima.  Die  Wand  selbst  frei  von  Krebsmassen,  dagegen 
:fiiidet  sich  das  ganze  Lamen  gleichsam  erfüllt  von  einem  krebsigen  Throm- 
'bus.  Gleichmässig  mit  der  Intima  zusammenh&ngend  ziehen  bindegewebige 
Stränge  in  das  Innere  hinein  und  begrenzen,  indem  sie  sich  netzförmig  ver- 
einigen, Fächer  von  theils  länglicher,  theils  rundlicher  Qestalt,  deren  Wan- 
dung grossentheils  mit  schönen  Gyliaderzellen  besetzt  ist. 

'  In  den  peripherischen  Zweigen  der  krebsig  erfnllten  Lymphbahnen  fand 
Panne nberg  enorme  Stauung  von  Chylus  und  Lymphe,  pralle  Füllung  der 
Lyinphbahnen  auf  und  in  der  Wand  des  Dünndarmes,  starke  poröse  Durchträn- 
kung des  Bindegewebes  am  Mesenterium  und  Mesocolon.  Ascites  chylosus. 

XIIL  PannoDberg  erwähnt  noch  eiDen  zweiten  bisher 
nicht  veröffentlichteD  Fall  aus  dem  dortigen  pathologischen 
Institute:    - 

36jährige  Puella  publica,  öfters  an  Lues  gelitten,  klinische  Diagnose 
Carcinoma  hepatis,  nach  3  wöchentlichem  Hospitalaufenthalte  Symptome  eines 
Magencarcinoms. 

Die  Section  ergab  ein  kleines  krebsiges  Pylorusgeschwür,  zahl- 
reiche Lebermetastasen  von  verschiedenster  Grösse,  krebsige  Infiltration  der 
lumbalen,  portalen  und  epigastriscben  Lymphdrüsen. 

Im  Ductus  thoracicus  fanden  sich  an  verschiedenen  Stellen  kreb- 
sige Hassen  im  Lumen,  die  sich  leicht  entfernen  lassen,  und  ausserdem 
einzelne  der  Intima  fest  aufsitzende  Qeschwulstknotchen,  deren  grösstes  den 
Umfang  einer  halben  Erbse  erreicbte.  Am  Bogen  der  Aorta  sassen  einige 
grössere  Lymphdrüsen,  bei  welchen  der  Beginn  der  krebsigen  Degeneration 
vorhanden  ist. 

Mikroskopisch  fand  man  der  Wand  aufsitzende  kleinere,  zottenäh nlicbe 
Gebilde,  welche  mit  derselben  gleichmässig  zusammenhängen,  wie  diese  stark 
zellig  infiltrirt  sind  und  hin  und  wieder  auch  Zellen  epitheloiden  Charakters 
enthalten. 

XIV.  Im  XX.  Bande  der  Berliner  Charite-Annalen  ver- 
öffentlicht Senator')  einen  Fall  von  doppelseitigem  Chylothorax 
und  Ascites  chylosus  nach  Carcinom  des  Ductus  thoracicus  bei 
einer  47 jährigen  Frau  mit  starkem  Ascites: 

Eine  Function  des  Abdomens  ergab  3,5  Liter  milchiger  Flüssigkeit. 

Die  Section  ergab  ein  doppelseitiges  Oyariumcarcinom  mit  zahlreichen 
Metastasen  in  den  Becken-  und  Lumbailymphdrüsen,  sowie  auf  dem  Peri- 
tonäum. 

Die  Hesenterialdrüsen  in  Folge  von  Gescbwulstinfiltration  zu  wallnuss- 
grossen  Tumoren  umgewandelt.  Am  Mesenterium  selbst  haben  sich  eben- 
falls mehrere  Geschwulstknoten  entwickelt.    Am  stärksten  und  zahlreichsten 

>)  Charite-Annalen.    Bd.  XX.    1895.   S.  263. 
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sind  die  Neubildungen  an  der  Wnrzel  des  Mesenteriums,  auch  in  der  Vm- 
gebung  der  Lendenwirbelsiule. 

Auf  dem  serösen  Ueberzuge  des  Dünndarms  und  dem  Mesenterium  »h 
man  zahlreiche»  milch  weiss  durchschimmernde  Ghylusgefässe  bis  rar  I>kkt 
einer  Stricknadel. 

Im  Laufe  des  Ductus  thoracicus  haben  sich  banf-  bis  kirscbkemgnH&« 
Geschwülste  gebildet,  an  mehreren  Stellen  ist  es  zu  einem  TÖUigen  Ver- 
schluss des  Ductus  gekommen. 

Auch  in  der  Halsgegend  sind  die  Lymphdrüsen  mit  Geschwulstmassec 
durchsetzt  und  bilden  kinderfaustgrosse  Packete. 

XV.  Der  letzte  Fall,  welchen  ich  in  der  mir  zagänglicbeE 
Literatur  fand,  betrifft  eine  im  Berliner  Erankenhause  am  Urbao 
gestorbene  Frau  nnd  ist  von  Unger  veröffentlicht^).  Es  bar 
dieser  Fall  eine  weitere  Bedeutung,  da  es  sich  ebenfalls  um 
einen  Pleuraerguss  mit  reichlicher  Chylusbeimischung  handelte. 
Die  wichtigsten  Angaben  aus  der  Krankengeschichte  and  dem 
Sectionsprotocolle  sollen  im  Folgenden  gegeben  werden. 

Eine  49  jährige  Frau,  welcher  yor  |  Jahren  der  Uterus  wegen  Garcinon. 
ezstirpirt  worden  war,  kam  wegen  grosser  Korperschwäche,  Schuttelfrost  und 
Husten  am  18.  October  1896  in's  Krankenhaus. 

Es  fand  sich  Erguss  in  beiden  Pleurasäcken  und  in  der  Baucbhoble, 
bei  2  Functionen  innerhalb  einer  Woche  wurden  1900  ccm  gelblich  serC>ser 
Flüssigkeit  entleert. 

Bei  der  Section  zeigten  sich  die  inguinalen  und  retroperitonäalec 
Lymphdrüsen  von  Krebsmassen  infiltrirt.  Der  Ductus  thoracicus  erweitert 
mit  Krebsmassen  verstopft,  auf  seiner  Wand  weissliche  Geschwulstknötchec. 

Diese  Knotehen  in  der  Wand  des  Ductus  bestanden  aus  alveolärem, 
epidermoidale  Zellen  einschliessendem  Bindegewebe;  Epithelperlen  sifid 
nicht  vorhanden.  Stellenweise  ragten  die  Epithel  Wucherungen  mit  kleinen 
Zotten  in  das  Lumen  hinein.  Die  Adventitia  ist  meist  gar  nicht  verändert 
Media  jedoch  und  Intima  durch  die  Knotehen  so  aufgefasert,  dass  man  cor 
noch  ein  feines  Netzwerk  von  Fasern  sieht ,  das  von  Epithelzellen  aa^- 
gefnllt  wird. 

Die  vom  Carcinom  befallenen  collateralen  Lymphstämme  sind  von 
fibrösen  Wandungen  umgeben «  enthalten  Krebsnester  und  verkäste  Partien. 

An  den  Stellen,  wo  der  Ductus  vollständig  tbrombosirt  ist,  erscheint 
seine  Wand  von  Fettgewebe  umgeben,  in  dem  einige  Epithelzellen  und 
Rundzellen  vorkommen.  Der  peripherische  Theil  der  Wand  ist  von  an- 
nähernd normalem  Aussehen,  der  innere  nur  an  wenig  Stellen  noch  von 
normalem  Endothel  ausgekleidet.  Sein  Lumen  zum  grosseren  Theile  von 
Fibrinfäden  angefüllt,  die  stellenweise  der  Wand  anhaften,  zum  kleineren 
Theile  von  alveolären  Krebsnestem. 
0  Dieses  Archiv.   Bd.  145.   S.581. 
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Eigeae  Beobaehtangen. 
Wie  bereits  in  der  Einleitang  erwähnt,  sind  im  hiesigen 
[nstitate  12  Fälle  zur  Untersuchung  gelangt,  in  denen  eine 
Betheiligang  des  Ductus  thoracicus  an  der  Bildung  von  Krebs- 
caetastasen,  sowie  eine  directe  Erkrankung  desselben  durch  An- 
siedelung von  Geschwnlstzellen  in  seiner  Wand,  seinem  Lumen, 
oder  auf  seiner  Intima  gefunden  wurde. 

Mach  Schilderung  des  Sectionsbefundes  und  der  mikrosko- 
pischen Ergebnisse,  soll  eine  Besprechung  der  verschiedenen 
Erkrankungsformen  des  Ductus  thoracicus,  sowie  deren  Einfluss 
auf  die  weitere  Metastasenbildung  im  übrigen  Körper  folgen: 
I.  E.  U,  38  Jahre,  Maurer,  secirt  am  18.  December  1882. 
See tioDsbe rieht:  Mittelgrosse,  schlank  gebaute  Leiche,  kacbektischer 
Gesichtsausdruck,  blass  graugelbe  Hautfarbe,  terhältnissmässig  kräftige 
Musculatur  und  starkes  Fettpolster. 

Beide  Jugularvenen  sind  in  mächtige  Drusenpackete  eingeschlossen, 
welche  eine  grosse,  in  das  Mediastinum  hineinreichende,  knollige  Geschwulst 
bilden.  Beide  Venen  sind  durch  derbe,  theils  rothe,  theils  granweisse 
Thromben  verstopft,  und  zum  Theil  in  ihrem  Verlaufe  ganz  ankenntlich. 
Dieser  Thrombus  reicht  auch  in  die  obere  HohWene  hinein,  hier  wand- 
ständig werdend  und  mit  einem  polypenartigen  Fortsatz  bis  in  den  rechten 
Vorhof  eintretend.  Dicht  über  dem  Zwerchfell  findet  sich  vor  der  Aorta 
ein  apfelgrosses,  sehr  derbes,  etwas  knolliges  Drüsenpaeket. 

Der  Ductus  thoracicus,  der  bei  der  nothwendigen  Herausnahme  in 
toto  im  oberen  Tbeile  abriss,  ist  sehr  stark  yerdickt,  als  ein  derber  Strang 
anzufühlen,  mit  einzelnen  knolligen  Verdickungen.    Beim  Aufschneiden  er- 
scheint er  gänzlich  angefüllt  mit  trockenen,  graugelben,  bröckligen  Massisn. 
Beide  Schilddrüsenlappen  sind  stark  vergtossert,   der  linke  6,5  cm 
lang,  3,5  cm  breit,  der  rechte  ebenso.     Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  im 
oberen  Theile  ein  gelb-rothliches,    mit  einzelnen   glänzenden  Körnern  yer- 
sehenes  Gewebe,   weiter   unten    weisslich- gelbe  Streifenzüge,    im   untersten 
Theile  sieht  man  ein  dem  Nebennierentumor  ähnliches  Gefüge. 
Halsorgane,  Herz  und  Lungen  ohne  wesentlichen  Befund. 
Nach    Eröffnung    der    Bauchhohle    präsentirt    sich    in    der    Mitte    des 
Bauches  der  sehr  stark  ausgedehnte   Magen,   das  grosse  Netz  bedeckt  die 
Dnnndarmschlingen  yoUständig. 

Nach  Zurückschlagen  des  Colon  transyersum  stosst  man  auf  dicke, 
knollige  Drusenpackete  von  über  Faustgrosse,  welche  in  die  Blätter  des 
Mesenterium  hineinreichen,  so  dass  nur  ein  etwa  5  cm  breiter  freier  Rand 
desselben  noch  übrig  bleibt.  Diese  Drusenpackete  schimmern  graugelb 
durch  das  Peritonäum  hindurch,  der  freie  Rand  des  Mesenteriums  ist 
blauroth  gefärbt,  und  mit  einer  grossen  Zahl  geschlängelter,  aus  kleineren 
und  grosseren,  grau-gelblichen  Knötchen   bestehenden,  rosenkranzähnlichen 
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Ketten  besetzt.  Beim  Aufschneiden  solcher  Knoteben  zeigt  sich ,  dass  & 
sieb  am  sehr  stark  erweiterte,  mit  milcbartigem  Gbylas  Angefollte  Lynipä- 
(fef&sse  bandelt,  die  yaricös  ausgedehnt  sind.  Auch  die  Chylusbahneo  d^ 
Darmwand  selbst  schimmern  deutlich  als  derbe  Str&nge  unter  der  Sax^si 
durch,  die  ähnliche  Figuren,  wie  die  des  Mesenteriums,  bilden. 

Beide  Nebennieren  stark  vergrössert,  die  rechte  ist  5,5  cm  bs^, 
2,5  cm  dick,  3  cm  breit  Auf  dem  Durchschnitte  erscheint  die  Periphens 
graugelb,  in  der  Mitte  sitzt  eine  der  Markschicht  entsprechende,  fleckig  gdb- 
röthliche  Partie,  undeutlich  abgegrenzt 

Die  linke  Nebenniere  ist  annähernd  ebenso  gross,  doch  nicht  gani  ^ 
derb,  zeigt  wesentlich  andere  Beschaffenheit  auf  dem  Durchschnitt,  fleckig 
dunkelblau  und  hellgrau  •  rothes  Gewebe ,  ähnlich  einem  Thrombus.  Di« 
rechte  Nebenniere  ist  überhaupt  nur  undeutlich  abzugrenzen,  sie  stellt  am 
unmittelbar  in  den  Tumor  sich  fortsetzende,  sehr  derbe  Geschwulstmasse  dar, 
die  in  ihrem  oberen  Theile  die  bereits  beschriebene  Beschaffenheit  hu 
weiter  unten  jedoch  ziemlich  gleichmässig  aus  grauem  Gewebe  mit  zsä'* 
reichen  eingesprengten,  graugelben,  kleineren  und  grösseren  HeerdcD  besiebt 

Leber  und  Nieren  frei  von  Gescbwulstknoten. 

Milz  13:7:5,  weicher  Consistenz,  blaurother  Färbung.  An  der  Ober- 
fläche sitzen  zwei  roigewolbte,  blassrothe,  derbe  Stellen,  die  sich  beim  Ei&- 
schneiden  als  etwa  erbsengrosse,  fleckige,  graurothe  Geschwulstknoten  er- 
weisen.   Follikel  klein,  deutlich,  grauweiss,  Trabekel  spärlich. 

Geschlechtsorgane  ohne  wesentliche  Veränderungen. 

Die  Vena  cava  inferior  zeigt  beim  Aufschneiden  in  das  Lumeo 
stark  Yorspringende,  theils  knollige,  theils  glatte  Erbebungen  frei  in  dss 
Lumen  hineinragen.  Bei  näherer  Untersuchung  werden  dieselben  al^ 
Krebsmassen  erkannt,  welche  Ton  den  hier  die  Venen  comprimirendä: 
krebsig  infiltrirten  Retroperitonäaldrfisen  aus  in  das  GeHiss  eingebrocb» 
waren. 

Epikrise:  Nach  der  weiteren  Untersuchung  des  Falles  handelt  es  ^Hi 
um  ein  primäres  Garcinom  der  rechten  Nebenniere,  welches  nur  wenig 
Metastasen  und  ausserdem  an  aussergewohnlichen  Punkten  Terursaeht  hat: 
Schilddrüse  (Halslymphdrnsen),  Milz,  Darm  (retroperitonäalen  Lymphdrüsen)^ 
Vom  primären  Tumor  aus  durfte  zunächst  das  grosse  Feld,  «ler  au  beideo 
Seiten  der  grossen  Gefässstämme  gelegenen  Lymphdrusen  ergriffen  worden 
sein,  80  dass  es  in  kurzer  Zeit  zur  Bildung  grosser  Drüsengeschwülste  is 
Abdomen  längs  der  Wirbelsäule  kam;  durch  die  Trunci  lymphatici  lumbale 
wurde  dem  Ductus  tboracicus  das  Geschwulstmaterial  zugeführt  Sein 
Lumen  wurde  durch  die  im  Lymphstrome  befindlichen  Geschwulstpartikel 
ausgefüllt,  so  dass  es  zur  volligen  Thrombosirung  des  Brustganges  mit 
Krebsmassen  kam.  Wahrscheinlich  wurde  in  relativ  kurzer  Zeit  durch  die 
.  auf  der  Innenwand  des  Ductus  tboracicus  fest  anhaftenden  Rrebsmetastasea 
das  Endstück  desselben  verlegt,  so  dass  eine  Einfuhr  von  Geschwalstzell^ 
in  die  linke  Schlüsselbein vene  und  weiterhin  in  den  rechten  Vorhof  de^ 
Herzens  ausblieb.    Hiemit  steht  auch  das  Verhalten  der  Lungen  im  bestea 
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Elinklang,  welche  überall  frei  tod  Oeschwalstelementen  geblieben  waren. 
Die  Metastasen  in  den  Hälslymphdrasen  und  in  beiden  Schilddrüsenlappen 
können  auch  nur  auf  lymphatischer  Bahn  erfolgt  sein  und  es  muss  hierzu 
ain  Transport  von  Oeschwulstzetlen  aus  den  im  Ductus  thoracicus  befind- 
lichen Krebsmassen  in  centrifugaler  Richtung  durch  die  in  den  oberen 
Theil  des  Brustganges  einmundenden  grosseren  Lymphstamme  des  Halses 
erfolgt  sein. 

Die   Drnsentumoren   am   Halse   verursachten    starke    Gompression    der 
grossen  Venenstämme  in  der  oberen  Tboraxapertur,   welche   zu   der  oben 
beschriebenen  ausgedehnten   Thrombose   der  Venae  jugul.,   anonyma  und 
Cava  sup.  bis  in  den  rechten  Vorhof  des  Herzens  hinab,  Veranlassung  geben. 
Der    Ductus   thoracicns   in   seiner   ganzen  Ausdehnung   durch   Qeschwulst- 
massen  völlig  ausgefällt,  konnte  für  den  Chylustransport  nicht  mehr  in  Be- 
tracht kommen,  weshalb  sich  eine  hochgradige  Erweiterung  der  zufuhrenden 
Chylusbahnen  ausbildete,  so  dass  letztere  in  dem  Mesenterium  als  mehrfach 
geschlängelte,  strotzend  gefüllte,  dicke,  rosenkranzartige  Stränge  hervortraten, 
und    bei  weiterem  Fortbestehen   des  Verschlusses  des  Brustganges  auch  an 
den    kleineren  Chylusbahnen  im  Wurzelgebiete  der  mesenterialen  Lymph- 
gefasse,  in  den   subserosen  Lymphstämmchen   des  Dünndarms  ausgedehnte 
varicose  Erweiterungen  ausbildeten.  In  diesen  nun  ad  maximum  ausgedehn- 
ten Lymphbahnen  des  Darmes  und  des  Mesenteriums  sind  Geschwulstbröckel, 
vom  unteren  Ende  des  Krebstbrombus  im  Ductus  thoracicus  stammend,  oder 
aus    den  retroperitonälen  Drüsen   herangeführt,   bei  völligem  Stillstand  des 
Cbylusstromes  bis  an  die  Darmwand  gelangt  und  haben  hier  eine  Metastase 
hervorgerufen,  welche  oben  beschrieben  wurde.    Sonach  sind  hier  von  dem 
verstopften  Ductus  thoracicus  aus  nach  beiden  Richtungen  hin  in  einer  der 
normalen  Lymphströmung   entgegengesetzten  Richtung    „centrifugale  Meta- 
stasen" entstanden;   einmal   nach   dem  Kopf  zu   in  Schilddrüse  und  Hals- 
lymphdrüsen,  ein   zweites  Mal   abwärts   nach   dem    Darm   hin.    Auch   die 
Metastasen  in  der  Milz  dürften  auf  dem  Wege   der  Lymphbahn  entstanden 
sein,  da  im  Gebiete  der  arteriellen  Gefössverbreitung  sich  nirgends  weitere 
Geschwulstbildungen  finden.    In  der  Vena  cava  inferior  ist  ein  Durchbruch 
von  Krebsmassen  erfolgt,   ohne  dass   dieselben  mit  dem  Blutstrome  weiter 
verschleppt  wurden,  denn  im  Bereich   des  kleinen  Kreislaufes,  welcher  zu- 
nächst bedroht  ist,  wurden  nirgends  Krebsmetastasen  aufgefunden  und  auch 
der  oben   erwähnte  Lungeninfarkt   erschien   frei   von  Krebszellen,  wonach 
nur  noch  die  Lymphbahn   als  Transportweg   der  Geschwulstelemente  nach 
den   beschriebenen  Regionen   hin   in   Betracht  kommen   kann.    Zahl   und 
Grösse  der  Lymphdrüsenmetastasen   am  Halse,   sowie  die  ausgedehnte  In- 
filtration  der  Schilddrüse,   welche  so  hervortrat,   dass  die   klinische  Unter- 
suchung die  Diagnose  „Lymphomata*"  colli  stellte,  dieselben  somit  als  Grund- 
leiden betrachtete,  sprechen  für  eine  relativ  frühzeitig  erfolgte  Infection  mit 
Krebsmaterial.    Da  dieselbe  auf  dem  Lymphwege,  also  in  retrograder  Rich- 
tung erfolgte,   muss  auch   der  Verschluss  des  Ductus  thoracicus   an  dessen 
Mändung  sehr  zeitig  eingetreten  sein.    Diese  letztere  Bebauptong  gewinnt 
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an  Wabracbeinlicbkeit  durch  die  ausgedehnte  Thrombosiraog  des  Gastf^ 
mit  Krebsmassen  bis  zur  völligen  Obliteration  seines  Lumens,  sowie  d.^ 
die  Thatsache,  dass  bei  der  Section  die  im  Bereiche  des  kieinen  Kräsla^i 
befindliehen  Organe  Ton  Geschwulstheerden  frei  gefunden  wurden.  Es  ist  iem- 
nach  den  in  der  Lymphe  des  Brustganges  schwimmenden  Krebsxellen  ömr\ 
frühzeitige  Verstopfung  der  Mündung  desselben  der  Weg  nach  dem  Bl^ 
kreislaufe  verlegt  worden,  so  dass  ihnen  nur  noch  möglich  war  in  die  x 
dem  Ductus  thoracicus  zusammenhängenden  Lymphbahnen  einzatreten,  et 
von  diesen  aus  neue  Geschwulstansiedlungen  zu  gründen. 

Die  weiteren  Ursachen  für  ein  derartiges  Abweichen  von  den  rtff^ 
m&ssigen  Gesetzen  der  Geschwulstverbreitung,  sowie  die  hiermit  Terkncp'iA 
Complicationen  und  weiteren  Folgeerscheinungen,  sollen  erst  nach  t*-^- 
Stellung  einer  Reihe  ähnlicher  Beobachtungen  und  deren  genauerer  anato«; 
scher  Beschreibung  weiter  unten  eingehender  erörtert  werden.  M ateriaj  :^ 
einer  mikroskopischen  Untersuchung  lag  jetzt  —  nach  fast  16  Jabrec  — 
nicht  mehr  vor.  Es  möge  nur  noch  hervorgehoben  sein,  dass  nach  d^: 
ausfahrlichen  Sectionsbericht  die  mikroskopische  Prüfung  der  Präparsi 
völlige  Uebereinstimmung  der  Geschwulstzellen  des  Primärtumors  mit  desf^ 
des  Geschwulstthrombus  im  Ductus  thoracicus,  und  den  als  Metastasen  ^ 
gesprochenen  Drüsentumoren  am  Halse  seiner  Zeit  ergeben  hatte. 

n.    A.  H.,  50  Jahre,  Arbeiter,  secirt  am  24.  April  18S8. 

Sectionsbefund:  Die  Unke  Lunge  ist  an  ihrer  Spitze  mit  dem  Bnif; 
feil  ziemlich  fest  verwachsen.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  das  Lan^r> 
gewebe  eine  Menge  weisser,  zum  Theil  grau  pigmentirter  Knötchen.  Ferner 
findet  man  rosen kranzförmig  angeordnet  gelblich  -  weisse  Infiltrationen ,  d^ 
tbeilweise  dem  Lauf  der  Bronchien  folgen. 

In  der  Schleimhaut  der  grösseren  Bronchien  sieht  man  massenhaib 
kleine,  etwa  Stecknadelkopf  grosse,  weissgraue  Knötchen.  Die  Bronehie: 
selbst  sind  mit  Scbleimmaasen  erfüllt,  eine  ziemliche  Anzahl  derselben  z«^^ 
theils  cylinder-,  tbeils  kugelförmige  Ektasien.  Diese  ektatischen  Broncfaiei 
liegen  in  emphysematösem  Gewebe,  das  sich  durch  seine  geringere  Blatfiik 
von  dem  übrigen  Lungenparenchym  abhebt. 

In  einigen  der  kleineren  Lungenarterien  lassen  sich  Embolieü 
nachweisen;  die  Emboli  sitzen  auf  der  GeAssintima  ifest  In  beiden  Lungfii 
findet  sich  starkes  Oedem. 

Der  Hilus  beider  Lungen  ist  von  grossen  Packeten  colossal  vergröaserter, 
harter  Lymphdrüsen  umgeben,  welche  zum  Theil  abwechselnd  grau  onJ 
weiss  geförbt,  zum  Theil  gelbgrau  auf  der  Schnittfläche  aussehen,  stell«^ 
weise  lässt  sich  hier  ein  käsiger,  fettiger  Brei  abstreichen.  Der  redit-^ 
Bronchus  wird  durch  die  Drusen massen  stenosirt. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchböble  erscheint  das  grosse  Netz  verkürzt,  sa 
dass  der  untere  Theil  der  Dünndarmschlingen  unbedeckt  daliegt;  in  dea 
Netz  bemerkt  man  zahlreiche  derbe  Stränge,  welche  einen  strahligen  Vertauf 
zeigen   und  derbe   Knotenpunkte   aufweisen.    Am   Mesenterium  sieht  man 
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B^leicbfälls  reichliche  weisslich  geförbte  Verdickungen.    Das  Zwerchfell  fnblt 
fticb  aof  der  rechten  Seite  seiner  Goncavität  höckrig  raah  an. 

Am  Magen  f&llt  eine  an  der  kleinen  Ouryatur  befindliche  weisslich-graue 
Tumormasse  von  sehr  harter  Gonsistenz  auf,  welche  bis  fast  an  den 
Pyloros  hinzieht.  Durch  zahlreiche  Strange  ist  der  Magen  mit  dem  rechten 
Leberlappen,  sowie  mit  der  Gallenblase  Yerwachsen.  Beim.  Aufschneiden 
des  Magens  entleert  sich  braunlich  gefärbter  Schleim.  Entsprechend  der  von 
fiussen  sichtbaren  weisslichen  Tumormasse  findet  man  jetzt  eine  starke  Ver- 
dickung und  Verhärtung  der  Magen  wand.  Der  kleinen  Gurratur  entsprechend, 
bis  fast  an  den  Pylorus  reichend,  zeigt  sich  eine  fast  liandtellergrosse,  krater- 
formige,  scharf  abgegrenzte  Vertiefung  mit  glattem,  ausserordentlich  derbem 
Grunde,  welcher  aus  einer  Art  Narbengewebe  besteht.  Dieser  Krater  ist 
nach  der  Porta  hepatis  zu  gerichtet,  zum  Theil  auch  nach  dem  Pankreas, 
welches  äusserst  hart,  sonst  unverändert  erscheint.  Der  Raum  zwischen  der 
Porta  hepatis  und  der  kleinen  Gurvatur  des  Magens  ist  von  einem  sehr 
harten  weisslichen  Gewebe  eingenommen  und  dabei  stark  verkleinert,  die 
Scbleimhautfalten  sind  verdickt,  mit  hohen  Warzen  besetzt,  die  in  der  Nach- 
barschaft des  Geschwürskraters  fast  polypös  erscheinen. 

In  der  Porta  hepatis  liegen  ausserdem  vergrösserte,  infiltrirte  Lymph- 
drusen von  sehr  derber  Gonsistenz,  welche  den  Ductus  choledochus  in 
seinem  oberen  Theile  etwas  comprimiren.  Der  Ductus  cysticus  ist  völlig 
obliterirt. 

Die  Leber  zeigt  zahlreiche  Garcinommetastasen.  Milz  und  Nieren  sind 
ohne  wesentliche  Veränderungen. 

Sämmtliche  retroperitonäalen  Lymphdrüsen,  besonders  die  an  der  Aorta 
gelegenen  Drüsen  sind  zu  starken  derben  Knollen  vergrössert,  die  auf  dem 
Durchschnitte  krebsige  Infiltration  zeigen.     Der   Ductus  thoracicus  ist 
in   seinen  Ursprungsästen   in   der   Bauchhöhle   von   diesen   Drnsentumoren 
umlagert,  so  dass  erst  die  Gystema  chyli   aufzufinden  ist,   von  ihr  an  ist 
der  ganze  Brustgang  bis  zu  seiner  Einmündung  in  die  Vena  subclavia  sin. 
zu  verfolgen.    Er  erscheint  sehr  stark  erweitert,  bis  über  Federkielstärke, 
prall  mit  Lymphe  gefüllt.    Schon  bei  äusserer  Betrachtung  fallen  eine  Menge, 
die  Wand  vordrängende,  bröcklige  Massen  auf,   die  zahlreiche   knotenartige 
Anschwellungen  im  Verlaufe  des  Ganges  hervorbringen.    Derselbe  wird  in 
seiner  ganzen  Länge  aufgeschnitten,  es  ergiesst  sich  Lymphe  von  gewöhn- 
licher Beschaffenheit,    vermischt   mit   zahlreichen    krümeligen,  bröckeligen 
Massen  von  gelblicher  Farbe,  die  in  der  Lymphe  schwimmen.    An  einigen 
Klappen   sitzen   dieselben  fest,   und   bilden  auf  diese  Weise  die  oben  er- 
wähnten Anschwellungen.  Die  Wand  des  Ganges  ist  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung verdickt,  stellenweise  auf  der  Innenfläche  rauh  und  mit  grau-weiss- 
liehen  Auflagerungen  von  der  oben  genannten  Art,  welche  fest  anhaften, 
besetzt.    Am  ausgeprägtesten  ist  dies  an  der  Gysterna  chyli,  deren  Lumen 
so  bedeutend  verengert  ist.  Genau  in  der  Mitte  des  Ganges  sitzt  ein  1^  cm 
langes,  0,5  cm  breites  Gonglomerat  bröckliger  Geschwulstmassen. 

Bei    mikroskopischer    Untersuchung    findet    man,    dass    diese 
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krümligen  Masssn  aus  zam  Theil  stark  verfetteten  epitheloiden  Zellen  :• 
stehen,  welche  mit  denen  des  MageDtamors  völlig  übereinstimmen.  I 
mikroskopische  Untersuchung  des  Ductus  thoracicus  erweist,  dass  die  :i 
der  [ntima  und  besonders  in  den  Rlappentascben  sitzenden  bröckle^ 
Massen  aus  Geschwulstpartikeln  besteben,  welche  ebenso  wie  der  die  fii: 
des  Brustganges  verstopfende,  1^  cm  lange  und  0,5  cm  breite  Tbroinbc5. 
Bezug  auf  Bau  und  Aussehen  der  in  ihnen  enthaltenen  zelligen  Eleisc:, 
mit  dem  Magentumor  übereinstimmten.  Auch  die  das  grosse  Netz  •J:rl 
setzenden  derben  Str&nge  erweisen  sich  als  mit  Krebszellen  anfe: 
Lymphst&mme,  die  erwähnten  Knoten  als  in  gleicher  Weise  afficirte  Lyspi 
foUikel. 

Die  Lebermetastasen  zeigen  das  gewohnliche  Bild. 

Eine  Untersuchung   der  Lungen  ergab   auch  in*  den  von  gröberes  }: 
Schwulstmetastasen   verschont  gebliebenen    Partien,   zahlreiche   Emboli 
feineren   Verzweigungen   der  Luogenarterie.      Dieselben   sitzen  der  Wici 
fest   auf,    bilden   zum  Theil    nur   in    das  Lumen   frei    vorspringende  A- 
lagerungen  derselben,  zum  Theil  ist  letzteres  nahezu  völlig  verscblosseo. 

Ausser  reichlichen  Fibrinfäden  sieht  man  bei  gefärbten  Prä}«^-' 
Blutkörperchen  und  einzelne  epitheliale  Zellen,  von  gleichem  Aussehen,  ^ 
die  Elemente  des  Magentumors  und  die  den  Ductus  thoracicus  erföiles -j 
Gescbwulstbröckel.  An  einigen  Stellen  finden  sich  in  den  FibrinoL' 
deutliche  Krebszapfen  vor.  Ein  Uebergreifen  seitens  der  letzteren  aof  '^ 
Arterienwand  lässt  sich  bei  Durchsicht  auf  einer  grösseren  Reihe  toq 
paraten  nirgends  nachweisen.  Die  Bronchialdrüsen  sind  fast  durcbvei?^^^ 
Tumorzellen  durchsetzt,  am  Lungenhilus  ist  das  Gentrum  der  Dr^^ 
grösstentheils  verkäst  und  eine  deutliche  Struktur  der  zelligen  Eleis?:-* 
nicht  mehr  zu  erkennen. 

Epikrise:  Es  handelt  sich  hiernach  um  ein  zum  Theil  zerf&lle^i" 
krebsiges  Geschwür  der  kleinen  Gurvatur  des  Magens,  welches  zanäcbii'- 
die  Leber  und  die  Gallenblase  übergegriffen  hat.  Dann  sind  auf  ^ 
Lymphwege  von  den  zunächst  infiltrirten  Lymphdrüsen  an  der  L^i' 
pforte  in  die  Gysterni  chyli  Krebszellen  eingeführt  worden,  die  sieb  bi^r''^ 
der  Intima  ansiedelten.  Darauf  wurde  der  Ductus  thoracicus  in  der  gleif^^' 
Weise  mit  Geschwulstelementen  aberschwemmt,  die  im  CbylIl^str- 
schwimmend  in^s  rechte  Herz  und  auf  dem  Blutwege  in  die  Veräst«lu!):> 
der  Lungenarterie  gelangten,  um  dort  in  dem  wenig  widerstandsßb*"- 
Lungenparenchym  ausgedehnte  Krebsmetastasen  zu  bilden.  Von  leizt^r': 
aus  wurden  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  die  Bronchialdrüsen  in^It^'' 
indem  die  mit  Geschwulstzellen  angefallten  Lympbgefasse  längs  der  Bn: 
chialäste  stark  ausgedehnt  „als  rosenkranzförmig  angeordnete,  gelblicb-vc  >' 
Stränge"  mikroskopisch  sichtbar  werden.  Die  fortgesetzte  Einfubr  ^  - 
Krebszellen  in  den  Ductus  thoracicus  führte  schliesslich  zur  Bildaog  ^  - 
Geschwulstpartikeln  auf  dessen  Innenwand,  und  somit  zur  VerleipiDg '^^ 
Lumens,  wozu  besonders  die  an  den  Klappen  haftenden  Krebszellen  ^^''^' 
mitwirken  mussten.      Auf  diese  Weise  kam  es  zur  Obturation  des  Lcse'^ 
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lit  Dacbfolgender  Ektasie  des  Ganges,  welche  sich  auf  dessen  Wurzel- 
cbiete  fortpflanzte,  so  dass  die  Lymphbabnen  des  Mesenteriums  und  des 
rossen  Netzes  als  weisslich  geßirbte  Stränge  hervortraten.  Von  der  Cysterne 
der  dem  Ductus  thoracicus  selbst  gelangten  nun  Krebszellen  auch  in  diese 
lefer  gelegenen  Bezirke  des  Lymphsystems,  worauf  es  zur  Bildung  der 
Lrebsoaetastasen  in  den  Lymphknoten  des  Mesenteriums  und  grossen  Netzes, 
o^w^ie  in  den  zu  beiden  Seiten  der  Bauchaorta  liegenden  retroperitonäalen 
>rüsen  kam. 

Es  war  sonach  hier  Tom  Primärtumor  aus  auf  dem  Lympbwege  zuerst 
Ler  normalen  Stromesrichtung  entsprechend  eine  Aussaat  von  Krebsmaterial 
r folgt,  nach  Verstopfung  des  Ganges  setzte  sich  dieselbe  in  dessen  Wurzel« 
rebiet  in  retrograder  Richtung  fort 

in.  A.  P.,  65 jähriger  Mann,  secirt  am  1.  August  1889. 
Sectionsbefund:  Die  Gallenblase  selbst  erheblich  verkleinert,  stellt 
»ine  fast  solide  Masse  dar,  die  sich  durch  zahllose,  wie  in  einem  Schrot- 
beutel gegen  einander  schlagende  Concremente  erfüllt  zeigt.  Letztere  sind 
Junkel,  schwarz-grau  und  von  fester  Beschaffenheit,  vielfach  zackig,  manche 
mit  Prominenzen  versehen.  Während  die  Wand  im  Hals-  und  Haupttheil 
des  Körpers  normale  Beschaffenheit  zeigt,  findet  man  im  Fundus  3—4  cm 
im  Durchmesser  haltende,  annähernd  rundliche  Verhärtungen.  Dieselben 
bestehen  aus  einem  weissgelblichen  derben  Gewebe  von  glatter  Oberfläche, 
und  scbliessen  sich  an  den  oben  erwähnten  Tumor  der  Gallenblase  an, 
welcher  bereits  auf  die  Leber  übergreift,  auf  dem  Durchschnitt  sieht  man 
hier  eine  weissgelblicbe,  von  dunkelrotben  Stellen  unterbrochene  Neubildung. 
Dieselbe  ist  theilweise  breiig  erweicht  und  bildet  uoregelmässige  Hohlräume, 
an  anderen  Stellen  sieht  man  noch  Reste  des  Lebergewebes  in  schmalen 
Zügen  zwischen  die  Geschwulstmassen  sich  eingrabend. 

Das  Leberparenchym  seinerseits  ist  grünlich  vererbt,  durchsetzt  von 
einer  grossen  Menge  weissgelblicher,  zum  Tbeil  in  Erweichung  begriffener 
Tumoren. 

Im  Lig.  hepato-duodenale  sind  die  Lymphdrüsen  mächtig  vergrossert 
und  drängen  sich  gegen  die  Pfortader  und  den  Ductus  hepaticus  heran, 
so  dass  diese  seitlich  verschoben  und  auch  ihr  Lumen  stark  beeinträchtigt 
werden. 

Im  Omentum  minus  sitzt  eine  Reihe  sehr  derber,  weissgelber  Geschwulst- 
knoten, infiltrirten  Lymphdrüsen  entsprechend.  Der  Darmkanal  ist  ohne 
Besonderheiten.  Im  Herzbeutel  findet  sich  leicht  gelblich  gefärbte  Flüssig- 
keit in  vermehrter  Menge.  Die  Milz  und  die  Nieren  sind  ohne  wesent- 
lichen Befund. 

Beide  Lungen  sind  auf  dem  Durchschnitte  von  zahlreichen  grauweissen 
Geschwulstknoten  durchsetzt,  welche  in  ihrem  Centrum  grösstentbeils  er- 
weicht, breiig  zerfallen  sind.  Ferner  finden  sich  zahlreiche  Aeste  der  Arteria 
pulmonalis  beiderseits  ausgestopft  mit  blutigen  Gerinnseln,  welche  stellen- 
weise der  Gefasswand  fest  anhaften  und  zum  Theil  grauweisse  oder  grau- 
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rothliche  Gescbwulstbrockel  enthalten.  Bei  Verfolgnng  der  grönerec  km 
der  Lungenarterie  finden  sieb  auch  an  ibren  Tbeilangsstellen  groisp 
Thromben,  der  Wand  adh&rent,  Ton  Gescbwolstmassen  durcbsetxt 

In  beiden  Lungen  sieht  man  femer  ausgedehnte  derbe,  dankelbnsi 
roth  geftrbte  Partien,  welche  sich  als  hämorrhagische  Infarkte  erweiseiL 

Die  Bronchialschleimhaut  ist  durchweg  sehr  stark  geröthet,  mit  ahs 
Sehleimmassen  bedeckt.  Beim  Aufschneiden  der  Bronchial&ste  sieht  m: 
öfters  kleinere  Zweige  derselben  direct  in  tlie  erweichten  Qe8chwDlstbo!<c 
einmünden. 

Die  Bronchialdrusen  sowohl  am  Hilos,  wie  auch  besonders  an  •-■i 
grösseren  Bronchialästen  sehr  stark  vergrössert  und  von  zum  Tbeil  kiv 
erweichten  Krebsmassen  durchsetzt. 

Der  Ductus  thoracicus  ist  in  der  Bauchhöhle  nicht  zu  pripvirci 
da  die  der  Wirbelsäule  aufsitzenden  grossen  LymphdruseaniDorea  i' 
Gysterne,  sowie  den  Anfangstheil  desselben  so  eng  umschliessen,  dass:.: 
Trennung  der  Geschwulstmassen  unmöglich  wird.  In  der  BrosÜiöbie  ir 
gegen  lässt  sich  der  genannte  Lymphstamm  bis  zu  seiner  HöitdaD^  ^' 
folgen.  Er  erscheint  in  seinen  unteren  Abschnitten  zwischen  WirbdL^r- 
und  Aorta  als  rundlicher  derber  Sträng  von  über  Federkielstirke,  befif-ir 
von  stark  geschwollenen  Lymphdrusen,  im  mittleren  Brusttheile  ist  er  vk:'? 
enger,  aber  sehr  derb,  häufig  knollig  verdickt  und  lässt  sich  so  hes^i 
bis  zum  Winkel  zwischen  Vena  subclavia  und  jogularis  sin.  isoliren.  ^ 
Aufschneiden  erscheint  der  untere  erweiterte  Theil  des  Brustgtoges  pi 
gefüllt  mit  Lymphe,  in  welcher  kleine  bröcklige  Hassen  von  wei^' 
grauer  Farbe  schwimmen,  seine  Wand  ist  verdickt,  aber  makroskep^** 
keine  Geschwulstmassen  auf  ihr  sichtbar.  Im  mittleren  und  oberes  1^ 
schnitte  ist  der  Gang  tbrombosirt,  es  gelingt  nicht,  auch  eine  se&rft:* 
Sonde  in  ihn  einzuführen,  beim  Eröffnen  sieht  man  auf  der  Wasd  > 
sitzende  kleine  Geschwulstknötchen.  Der  obere  Theil  wird  nn^ß- 
zur  mikroskopischen  Untersuchung  vorbereitet. 

Auffallig  verändert  erscheinen  die  Venen  nach  Einmöndang  das  "^ 
ges:  Die  Vena  subclavia  sin.  ist  zum  grössten  Theile,  etwa.},  ihres Lc*^ 
tbrombosirt  und  zwar  siebt  man  der  Innenwand  fest  aufsitzend  eioe  p- 
rötbliche  Masse  von  unregelmässig  bröckliger  Oberfläche,  hier  und  ds ' 
mit  feinen  Zotten  besetzt.  Diese  Thrombose  erstreckt  sich  contiorr: 
fortschreitend  nach  beiden  Seiten  hin,  centrifugal  bis  in  die  Actee^«^ 
und  nach  dem  Herzen  zu  auf  der  Vena  anonyma  die  gleichen  AbBi|<^^ 
gen  bildend,  bis  hinab  in  die  Vena  cava  superior,  bierselbst  findet  S£»  ^ 
mit  dem  vorhergehenden  in  Zusammenbang  bleibender  Thrombus,  «t^^ 
aber  nicht  mehr  das  Ausseben  der  in  den  oben  genannten  Venen  bcol*- 
teten  Gescbwulstmasse  hat,  sondern  grösstentheils  aus  älteren  Blutgens^*" 
besteht,  welche  jedoch  auch  kleine  Gescbwulstbröckel  enthalten.  Io>  ^^'~ 
Vorhofe,  dessen  Herzohr,  sowie  im  rechten  Ventrikel  sind  keine  Thrfl^'^' 
massen  vorhanden. 

Mikroskopische    Untersuchung:       Bei    mikroskopischer  ^^'^ 
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suchuDg  erscheint  der  Dactos  tboracicus  in  seinem  anteren  Abschnitte  er- 
^«v  eitert,  seine  Wand  verdickt,  isleinzellig  infiltrirt,  das  Lumen  jedoch  offen, 
keine  Geschwalstzellen  enthaltend.  Dagegen  ist  auf  den  aus  dem  mittleren 
l^rusttbeil  entnommenen  Schnitten  das  Bild  bierTon  wesentlich  Terschieden. 
II>ia  Wand  des  Ganges  ist  zunächst  wieder  hyperplasirt,  das  Lumen  erwei- 
tert, wenn  auch  in  nur  geringerem  Grade  als  vorher,  das  ganze  Organ  aber 
seitlich  zusammengedrückt,  so  dass  aaf  dem  Querschnitt  das  Lumen  spalt- 
formig  wird.  Auf  der  Innenwand  findet  sich  hier  an  Stelle  des  Endothel- 
beiages  der  Intima  ein  Belag  meist  mehrschichtig  angeordneter  Gylinder- 
xellen,  welche  im  Centrum  des  Ganges  zu  grosseren  Haufen  zusammen- 
g^elagert  sind  und  eine  grosse  Regelmässigkeit  in  Form  und  Aussehen  haben, 
die  basal  gestellten  Kerne  überall  noch  gut  färbbar,  auch  die  obere  Grenze 
des  Zellbesatzes  als  gerade  zusammenhängende  Linien  deutlich  hervortretend. 

Auf  einigen  Schnitten  sieht  man  in  der  Wand  selbst  spaltförmige  oder 
ovaläre  Hohlräume  zwischen  den  auseinander  gedrängten  Muskellagen  der- 
selben, welche  auch  ihrerseits  in  der  gleichen  Weise  mit  Cylinderepithel- 
Zellen  ausgekleidet  sind,  wie  der  Ductus  thoracicus  selbst  Das  den  Ductus 
tboracicus  umgebende  lockere  Gewebe  enthält  mehrfache  Infiltrate  kleiner 
runder  Zellen  und  mehrere  spaltförmige  Hohlräume,  die  erweiterten  Lymph- 
gefassen  entsprechen  dürften. 

Auf  zahlreichen,  den  oberen  Abschnitten  des  Ganges  zugehörigen  Schnit- 
ten erhält  man  im  Wesentlichen  das  gleiche  Bild.  Anders  jedoch  verhält 
es  sich  in  dem  obersten,  dem  Endstück  entsprechenden  Theile  des  Ductus 
tboracicus.  Hier  erscheint  die  Wand  des  Ganges  gegenüber  den  vorher  ge- 
schilderten Schnitten  bedeutend  schmäler  und  nur  um  weniges  breiter  als 
die  normale  Wand ;  überall  durchsetzt  von  einer  sehr  grossen  Menge  kleiner 
Kundzelleni  so  dass  die  einzelnen  Muskellagen  nur  mit  Mühe  zu  erken- 
nen sind. 

Auch  in  der  nächsten  Umgebung  des  Ganges  finden  sich  Veränderun- 
gen. Das  der  Adventitia  anliegende  Gewebe  ist  sehr  dicht,  enthält  zahl- 
reiche Geschwulstheerde,  die  aus  drüsenartig  angeordneten  Cylinderzell- 
gruppen  bestehen.  Auch  die  vorhin  erwähnten  Lymphspalten  sind  von 
solchen  ausgefüllt 

Das  Lumen  des  Ductus  tboracicus  selbst  ist  hier  verschwunden,  an 
seiner  Stelle  findet  sich  ein  den  ganzen  Querschnitt  einnehmender  Throm- 
bus, der  zunächst  aus  kleinzellig  infiltrirten  Fibrinmassen  besteht,  in  denen 
eine  Menge  der  oben  beschriebenen  Gylinderzellschläuche  auftreten,  nur  an 
sehr  wenigen  Stellen  desselben  sieht  man  noch  kleine,  von  Geschwulst- 
zellen verschont  gebliebene  Partien.  Sowohl  von  der  Innenwand  des  Gan- 
ges, als  auch  von  der  in  sein  Lumen  hinein  ragenden  Thrombusmasse  er- 
heben sich  hier  zottenartig  nach  innen  vorspringende,  stellenweise  bäum* 
formig  verzweigte  Drüsenscbläucbe,  die  aus  den  erwähnten  Cylinderzellen 
zusammengesetzt  sind.  Andererseits  finden  sich  wieder  unregelmässig  ge- 
formte Cylinderzellbaufen  lose  im  freien  Lumen  oder  in  der  das  letztere 
verschliessenden  Thrombusmasse. 
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Bis  zum  Eintritt  in  die  Vena  subclavia  sin.  zeigt  der  Ductus  thoradr:- 
dasselbe  Bild  mit  nur  ganz  nebensächlichen  Modificationen. 

Interessant  ist  auch   im   mikroskopischen  Befunde   das  Yerbalteii  er 
grossen  Venenstämme'  in  der  linken  oberen  Tboraxapertttr. 

Wie  bereits  im  Sectionsbericht  erwähnt  wurde,  ist  die  Vena  snbcl&fi: 
sin.  durch  einen  auf  die  ganze  Ausdehnung  des  Gefässes  and  noch  wa'jr 
reichenden  wandständigen  Thrombus  zu  |  seines  Lumens  ▼erstopft  Is 
mikroskopischen  Bilde  gestaltet  sich  dieses  folgendermaassen :  ]>ie  Venes- 
wand  erscheint  yerdickt,  das  sie  umgebende  lockere  Gewebe  kleinzellig  ia- 
filtrirt,  von  der  Innenwand  der  Vene  erhebt  sich  eine  zottenartige  G^ 
Schwulstmasse,  sehr  ähnlich  dem  im  Ductus  thoracicus-Endstfick  gefandeofik 
Krebsthrombus,  welche  mit  ihren  sehr  zierlichen,  baumformigen  Vefistelci- 
gen  in  den  auf  der  Gefässwand  sitzenden  Thrombus  hineinw&cbst.  IKe»e 
Zotten  entsprechen  den  aus  Gylinderzellen  bestehenden  Krebszapfen,  wie  >.£ 
in  den  Lympbdrüsenmetastasen  und  im  Brustgange  sich  fanden,  ▼oUkomoB^i 
in  jeder  Beziehung.  Im  Uebrigen  besteht  der  Venenthrombus  ans  Fibria- 
gerinnseln,  deren  fädige  Struktur  nur  an  wenigen  Stellen  noch  zn  sehen  ia 
und  ist  zum  grOssten  Theile  yon  den  Krebszapfen  und  deren  feinereE 
Verzweigungen  durchwachsen,  so  dass  nur  noch  schmale,  Ton  der  Wand  d^ 
Gelasses  nach  dessen  Centrum  hin  ausstrahlende  Septa  übrig  bleiben. 

Auf  der  Tom  Thrombus  freigebliebenen  Wand  der  Vene  läuft  ds$ 
Cylinderepithol  an  einigen  Stellen  mehrschichtig  aufgebaut,  als  ein  der  Ib- 
tima  fest  aufsitzender  Besatz  noch  eine  Strecke  bis  in  die  Vena  anonjisi 
hinein  weiter,  so  dass  hier  die  gewiss  seltene  Beobachtung  yorliegt,  da^< 
eine  Vene  statt  der  flachen  Zellen  ihres  Endothelbelages  ein  CylinderepitbeJ. 
Yon  einem  Gallenblasenkrebse  herstammend,  trägt.  Die  krebsig  infiltrirtea 
Thromben  der  Vena  axillaris  sin.,  anonyma  und  cava  snp.  verhalten  skb 
ebenso. 

Eine  Untersuchung  der  krebsigen  Lungenabschnitte  zeigt  eine  ausge- 
dehnte Zerstörung  des  Parencbyms,  die  Alveolen,  soweit  solche  noch  zu  er- 
kennen sind,  ausgefüllt  mit  reichlichen  Cylinderzellenhaufen ,  stellenwei» 
wieder  bloss  mit  Zelltrummern  und  Pibringerinnseln,  welche  neben  zusammen- 
geballten Gylinderzellen  auch  noch  kleine  Rundzellen  enthalten.  Meist  sind 
die  AWeolenwände  zerstört  und  nur  durch  die  in  ihnen  abgelagerten 
Pigmentkornchen  angedeutet,  und  man  findet  nur  regellos  durch  einander 
gewucberte  Cylinderzellzapfen  vor. 

Was  die  Gefässe  in  den  erkrankten  Lungenpartien  betrifft,  so  sind  die 
Arterien  auf  einer  grösseren  Reihe  von  Schnitten  frei,  dagegen  erscheinen 
die  Aestcben  der  Arteria  pulmonalis  theilweise  thrombosirt  dnrch  Blut- 
gerinnsel, theilweise  in  der  gleichen  Art  mit  Krebszellen  erfüllt  wie  die 
Vena  subclavia  und  anonyma,  indem  wir  auch  hier  in  den  End- 
ästen des  GeßLsses  statt  der  Intima  einen  mehrschichtigen  Gylinderzellbela^ 
und  von  diesem  aus  baumförmig  verästelte  Drüsenschläucbe  in  das  Lumen 
vorspringen  sehen. 

Die  im  Verlaufe  der  Bronchien  sich  findenden  Lymphbabnen  erscheinen 


217 

leistens  stark  erweitert  und  ihr  Lmnen  durch  Krebszellen  mehr  oder  weni- 
er  tbrombosirt.  Die  Bronchiallymphdrnsen,  sowie  die  Drnsenpackete  am 
[ilus  palmonum  sind  völlig  von  Krebszapfen  durchwachsen,  welche  im 
leotrum  der  Drüsen  stark  degenerirt,  nicht  mehr  deutlich  färbbar  sind. 
Ebenso  verhalten  sich  die  in  der  linken  Schlüsselbein-  und  Achselgrube 
orhandenen,  stark  geschwollenen  Lymphdrüsen. 

Epikrise:  Nach  der  obigen  Untersuchung  ist  im  vorliegenden  Falle 
on  einem  Cylinderzellkrebs  der  Gallenblase  aus  zunächst  das  Lymphsystem 
lud  in  Folge  dessen  auf  dem  natürlichen  Wege  der  kleine  Blutkreislauf  mit 
Krebszellen  überschwemmt  worden. 

Zuerst  wurde  das  Endstück  des  Ductus  thoracicus  mit  Geschwulst- 
)rdckeln  verstopft,  was  eine  Thrombose  des  oberen  Endes  desselben  mit 
(tarker  Erweiterung  seiner  unteren  Abschnitte  bewirkte.  Die  Krebszellen, 
welche  den  Thrombus  im  Ductus  thoracicus  bevölkerten,  blieben  jedoch 
licht  auf  diesen  beschränkt,  sondern  entwickelten  eine  starke  Wachstbums- 
»nergie,  indem  sie  durch  den  Thrombus  hindurch  in  die  Vena  subclavia  sin. 
ainbrachen  und  auf  deren  Intima  angesiedelt  dann  auch  continuirlich  weiter 
wucherten  bis  zur  Cava  sup.  hinab.  Diese  krebsige  Endophlebitis  bildete 
die  Ursache  für  eine  ausgedehnte  Thrombenbildung  in  den  genannten  Ge- 
fassen.  Von  dem  Erebszellenbesatz  der  Innenwand  aus  wuchsen  Krebs- 
zapfen in  diese  Thromben  hinein,  diese  in  grosse  intravenöse  Geschwulst- 
heerde  umwandelnd.  Die  starke  Blutströmung  in  der  Vena  anonyma  und 
Cava  sup.  konnte  nun  mit  Leichtigkeit  von  den  zottenartigen  Geschwulst- 
bildungen kleine  Stückchen  losreissen,  die  das  rechte  Herz  passirten  und 
dann  als  Emboli  in  die  Lungenarterienzweige  geschleudert  wurden,  wo  sie 
den  Ausgangspunkt  für  die  ausgedehnten  Lungenmetastasen  abgaben. 

Hier  wurden  in  der  gleichen  Weise  wieder  die  Lymphbahnen  der 
Lunge  von  der  Krebsinfection  befallen,  wie  seinerzeit  der  Ductus  thoracicus 
vom  primären  Gallenblasen tumor  aus,  während  einzelne  GeschwulstpartikeU 
eben  auch  in  die  Lungenvenen  einbrachen  und  dann  in  den  arteriellen 
Kreislauf  eintraten,  um  auch  hier  der  embolischen  Verschleppung  anheim- 
zufallen. So  sehen  wir  denn  in  der  rechten  Niere  mehrere  kleine,  auf  em- 
boliscbem  Wege  entstandene  Krebsknoten. 

Nach  dem  Gesagten  bildet  dieser  Fall  eine  Ausnahme  von  den  ge- 
wöhnlichen Beobachtungen  von  Krebsmetastasen  in  der  Lunge  nach  Carci- 
nom  des  Ductus  thoracicus,  da  die  Krebszellen,  welche  den  venösen  Blut- 
stroro  betreten,  meistens  sofort  in  die  Lunge  weiterbefördert  werden,  ohne 
dass  es  zu  einer  Ansiedlung  der  Geschwulstzellen  auf  den  passirten  Venen- 
stämmen kommt. 

IV.    E.  P.  62  jährige  Frau,  secirt  am  30.  December  1889. 

Sectionsbefund:  Sehr  abgemagerte  weibliche  Leiche  von  etwa  1,70  m 
Korperlänge.  Die  linke  Mamma  fehlt  vollständig,  an  ihrer  Stelle  befindet 
sich  eine  Operationswunde  von  der  Grösse  eines  kleinen  Tellers.  In  der 
Nähe  ihres  Randes  sieht   man   nach   dem  Sternum   zu   einen   grossen   und 
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mehrere  kleine  Knoten  in  der  Haut  Ton  Kirschkern-  bis  Bobnengrosse.  ^-!^ 
selbe  ist  mit  dem  Knochen  fest  TerwBchsen,  g&nzlich  unTersdueblieh  a. 
fnhlt  sich  rauh,  hockrig  an,  sie  ist  bretthait.  In  der  Achselhöhle  foUt  er 
eine  flache  Henrorwölbnng  von  4—6  cm  Durchmesser,  in  denaiben  Us^i 
sich  mehrere  haselnnssgrosse,  knollig  verdickte  Drasen  onterscbeiden.  Ik: 
linke  Arm  ist  ödematös. 

Die  rechte  Mamma  dagegen,  sowie  ihre  Umgebong  nebst  der  gssi^ 
rechten  Thoraxhalfte  und  der  Achselhöhle  zeigen  keine  Verändenoigai,  sac: 
lassen  sich  hier  unter  der  Haut  keinerlei  Knoten  oder  Verdi<^angea  «ife 
nehmen,  welche  geschwollenen  Drösentheilen  entsprechen  könnten.  Be  t 
ÖiTnung  der  Brusthöhle  ergossen  sich  350  ccm  einer  gelblichweisaen,  Icks 
getrübten  Flüssigkeit.  Die  Husculatur  des  linken  Pectoralis  major  et  min:- 
sowie  die  Zwischenrippenmuskeln  derselben  Seite  zeigen  sich  vollständig  ns 
derben,  gelblich- weissen  Knötchen  durchsetzt  Die  genannten  Mnakelo  sii 
mit  den  darunter  liegenden  Rippen  fest  verwachsen,  so  dass  jede  Ablöset: 
derselben  unmöglich  ist. 

Nach  Entfernung  des  Brustbeins  sieht  man  die  Geschvrulstmassra  cit 
Zwischenrippenr&ume  durchwuchern,  und  dann  auf  die  Pleura  coetalis»  sdv>. 
auf  den  Herzbeutel  öbergreifen.  In  seiner  rechten  Hälfte  ist  derselbe  fOii- 
ständig  frei,  während  er  links  mit  dem  Brustbein  fest  verwachsen  ist 

Herz  ohne  Besonderheiten. 

Beide  Pleurahöhlen  sind  mit  einem  gelblichen,  viele  Flocken  e&tb&Hea- 
den  Exsudat  erfüllt,  das  in  der  linken  eine  etwas  in*s  Röthliche  spiele&i- 
Farbe  hat  Die  Menge  der  Flüssigkeit  ist  so  gross,  dass  der  Unteriappä 
der  linken  Lunge  vollständig  comprimirt  ist  Dieselbe  ist  im  Oberisppa 
an  der  Stelle,  wo  auf  der  äusseren  Brustwand  sich  die  oben  erwähnte  Operv 
tionswunde  befindet,  stark  mit  der  Pleura  costalis  yerwachsen,  es  wird  des- 
halb ein  etwa  kleinkinderhandgrosses  Stück  der  Rippenwand  im  Zasamineit 
hange  mit  den  Lungen  herausgenommen. 

Das  Lungengewebe  erscheint  an  der  erwähnten  Stelle  fast  ToUstänii: 
luftleer,  es  sinkt  bei  der  Wasserprobe  sofort  unter.  Etwa  ö  cm  lateralvir« 
von  der  erwähnten  Stelle  werden  in  der  Pleura  costalis  ein  grösseres  uni 
mehrere  kleinere  Knötchen,  die  zum  Tbeil  ganz  dunkel  gefärbt  sind,  sicbtbir 

Der  Unterlappen  der  linken  Lunge  ist  vollständig  comprimirt.  IraObc:- 
lappen  finden  sich  auf  dem  Durchschnitt  einige  wenige,  prominirende,  isa 
Theil  in  Verkäsung  begriffene  Heerdchen,  die  oberen  Partien  sind  ToUstlodif 
atelek tatisch.  An  der  rechten  Lunge  erscheint  der  Unterlappen  in  Folge  d^ 
starken  Exsudates  fast  vollständig  geschrumpft.  Auf  dem  Durchschnitt  bk^i 
man  im  Ober-  und  Mittellappen  die  Schleimhaut  der  Bronchien  stark  ^^ 
rötbet,  auf  Druck  entleert  sich  aus  ihren  Querschnitten  eine  gelblich-weisse, 
eiterähnlicbe  Flüssigkeit  Auf  der  Schnittfläche  erscheinen  einige  alte,  ^^^ 
käste  Heerdchen.  Die  Bronchialdrüsen  zeigen  sich  besonders  am  Bilus  dr 
linken  Lunge  und  an  deren  Bronchien  stark  vergrössert,  bis  zu  Haselous^- 
grÖsse,  auf  dem  Durchschnitt  zeigen  sie  sich  dicht  infiltrirt  von  derbei. 
theilweise  in  Erweichung  begriffenen,  grauweissen  Geschwulstmassen. 
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Der  Oberlappen  der.  linken  Lunge  ist  mit  seiner  Spitze  mit  der  um- 
liebenden  Pleura  fest  verwachsen,  so  dass  er  nicht  ohne  Zerreissung  des 
Parencbyms  von  derselben  zu  trennen  ist.  Es  erscheint  dann  die  Pleura 
der  linken  oberen  Thoraxapertur  dicht  infiltrirt  mit  Gescbwulstmassen,  welche 
nach  vorn  und  oben  hin  in  den  Musculus  subclavius  eindringen  und  den- 
selben vollst&ndig  durchsetzen.  Lateral wftrts  gehen  die  schon  mehrfach  ge- 
schilderten Knotehen  zur  Achselhohle  hin,  infiltriren  hier  die  Husculatur  und 
ximklammem  die  nach  dem  Arme  ziehenden  J^erven  und  Geftsse,  welche  in 
der  Achselhöhle  selbst  in  dicke  Packete  stark  geschwollener,  von  Tumor- 
roassen  durchsetzter  Lymphdrüsen  eingebettet  liegen,  so  dass  die  Gefass- 
lumina  auf  dem  Querschnitt  beträchtlich  zusammengedruckt  erscheinen,  fast 
spaltformig  geworden  sind. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fällt  sofort  die  stark  vergrösserte  Gallen- 
blase auf,  welche  als  etwa  mannesfaustgrosse  Geschwulst  unter  dem  zungen- 
förmig  verdünnten  Leberrande  hervortretend,  diesen  um  7  cm  überragt.  Die 
Breite  derselben  betrikgt  nächst  dem  Rande  6  cm,  an  der  Spitze  3,5  cm. 
Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  der  Fundus  in  eii^e  1^  cm  dicke,  fest- 
weiche Gescbwulstmasse  mit  blumenkohlartiger  Oberfläche  verwandelt,  die 
den  Blasengrund  vollständig  ausfüllt.  In  der  Leber  haselnussgrosse  Meta- 
stasen.   Die  übrigen  Organe  sind  ohne  nennenswerthe  Veränderungen. 

Zur  Untersuchung  des  Lymphgefässsystems  liegt  das  der  hiesigen  patho- 
gisch-anatomischen  Sammlung  einverleibte  Präparat  vor:  die  beiden  Trunci 
lymphatici  lumbales  sind  etwa  1  cm  unterhalb  der  Cystema  chyli  zur  Dicke 
eines  Gänsefederkieles  ausgedehnt,  ihr  Lumen  erscheint  völlig  thrombosirt. 
Die  Gysterna  chyli  um  mehr  als  das  Doppelte  ihrer  normalen  Ausdehnung 
erweitert  in  lockeres  Gewebe  eingehüllt,  an  die  Aortenwand  angeheftet. 
Von  ihr  aus  wird  der  sehr  stark  erweiterte  Ductus  thoracicus  zwischen 
Aorta  und  dem  Oesophagus  emporsteigend,  deutlich  hervortretend,  als  ein 
über  bleistiftstarker  Strang  sichtbar.  Sein  Durchmesser  schwankt  zwischen 
5  und  8  mm.  Er  zeigt  einen  sehr  stark  geschlängelten'  Verlauf,  ist  viel- 
fach kolbig  aufgetrieben,  so  dass  er  ein  perlschnurartiges  Aussehen  erhält, 
seine  Wand  erscheint  verdickt,  das  Lumen  ist  prall  gefüllt  mit  bröckligen 
Geschwulstmassen,  die  seiner  Wand  fest  anhaften.  Er  ist  besonders  im 
oberen  Brusttbeile  begleitet  von  stark  vergrösserten ,  krebsig  inflitrirten 
Lymphdrüsen,  welche  stellenweise  auch  Kohlenpigment  enthalten.  So  be- 
schaffen wendet  er  sich,  dem  gewöhnlichen  Verlaufe  folgend,  zu  der  Vena 
subclavia  sin.,  hier  vor  seiner  Mündung  nochmals  eine  spindelförmige  An- 
schwellung zeigend.  Die  Vene  selbst  ist  zusammengedrängt  durch  stark 
vergrösserte,  mit  Gescbwulstmassen  durchsetzte  Lymphdrüsen. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Zur  mikroskopischen  Unter- 
suchung wurden  die  Trunci  lymphatici  lumbales  in  Zusammenbange  mit 
der  Gysterna,  sowie  Stücke  vom  Ductus  thoracicus  genommen. 

Was  zunächst  die  Geschwulst  der  Gallenblase  anlangt,  so  stellte 
sie  sich  bei  mikroskopischer  Betrachtung  als  ein  Cylinderzellkrebs  der 
Gallenblasenscbleimhaut  mit  sehr  ausgedehntem,  tiefgreifendem  Wachstbum 
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heraus.  Man  sieht  auf  der  Gallenblasenschlei mhaut  sehr  manniclifaltif  ;«- 
wondene  zottenartige  Drösenscblänche  sich  erbeben,  deren  Epithelbelag  aa- 
mehrscbicbtigen  Gylinderzellen  besteht,  mit  grossen,  deutlich  lirbb«%i 
Kernen. 

Die  Wand  der  Gallenblase  ist  sehr  stark  verdickt,  in  ein  sehr  deiU- 
narbenähnlicbes  Gewebe  übergehend,  von  regellos  wachemden  Drüs^s- 
schlauchen  der  oben  beschriebenen  Art  durchsetzt,  so  dass  die  ursprünf 
liehe  Struktur  des  Gewebes  zum  grössten  T heile  verloren  gegangen  im4 
eine  deutliche  Abgrenzung  gegen  die  nächste  Umgebung  nicht  mehr  sic^ 
lieh  ist.  Das  Gewebe  ist  vielfach  infiltrirt  von  kleinen  randen  Zellen  b^ 
sonders  in  der  N&he  der  Geschwulstznge.  Hier  und  da  sieht  man  aud 
zapfenartige  Drüsenschläuche,  welche  einschichtiges  Cylinderepitfael  tragea. 

Die  Blutgefässe,  Arterien  und  Venen,  sind  in  der  nächsten  UmgebuB^ 
des  Tumors  zum  grössten  Theile  thrombosirt,  die  grosseren  Ton  ihnen,  b^ 
sonders  die  Arterien,  zeigen  freies  Lumen,  nirgends  sieht  man  inoertai** 
der  Gefässdurchschnitte  Geschwulstmassen.  In  au£falligem  Gegensatze  hienu 
stehen  die  Lympbgefässe. 

Sowohl  in  den  direct  angrenzenden  Partien,  als*  auch  in  der  näb«rea 
Umgebung  des  Tumors  sieht  man  kreisrunde  oder  länglich  ovale,  auch  ub- 
regelmässig  verzerrte  Durchschnitte  von  Lymphgefassen ,  welche  meistai^ 
eine  Verdickung  ihrer  Wände  und  kleinzellige  Infiltration  derselben  auf- 
weisen. Ihr  Lumen  erscheint  gänzlich  erfüllt  mit  einer  zum  grössten  Theile 
aus  Gescbwulstzellen  bestehenden  Thrombusmasse.  Auf  der  InnenwanJ 
liegen  in  mehrschichtigen  Lagen  die  Gylinderzellen,  nach  der  Mitte  zs 
grössere  Zellhaufen,  welche  meist  noch  die  Anordnung  zu  Drüsen  schlauchen 
bewahrt  haben,  dazwischen  eine  fast  homogene,  mit  Eosin  blassrosa  likb 
färbende  Masse,  die  Fribrinfaden  und  zwischen  deren  Maschen  hier  und  da 
keine  Rundzellen  enthält.  Neben  solchen  mit  Rrebszell häufen  erfüUtec 
Lymphbahnen,  sieht  man  auch  solche,  deren  Lumen  ebenfalls  erweitert, 
jedoch  frei  von  Geschwulstelementen  erscheint. 

Auf  einigen  Bildern  sieht  man  auch  die  Geschwulst  durch  die  Warn: 
eines  Lymphgefässes  nach  dessen  Lumen  durchbrechen. 

In  ähnlicher  Weise  finden  sich  die  mesenterialen  Lymphdrüsen  Tor. 
Krebszapfen  alveolärer  Struktur  durchsetzt,  meist  mit  mehrscbichiigex 
Cylinderepithel  versehen. 

Die  Lebermetastasen  stimmen  mit  dem  Primärtumor  ebenfalls  übereio. 

Beide  Trunci  lymphatici  kurz  vor  der  Gysterne  erscheinen  gleich 
weit,  ziemlich  ad  maximum  dilatirt,  die  Wand  erheblich  verdickt,  beson- 
ders die  der  Media  letzterer  zugehörige  Schicht.  Das  Gefässlumen  aus- 
gestopft mit  einer  compacten  Thrombusmasse,  welche  zunächst  der  InUma 
aufsitzend  eineo  mehrschichtigen  Gylinderzellbelag  zeigt  Von  hier  erheben 
sich  an  einzelnen  Stellen  nach  der  Mitte  zu  radienförmig  einstrahlende, 
aus  Fibrinfaden  bestehende  Auflagerungen,  die  ihrerseits  wieder  mit 
baumartig  verästelten  Gylinderzellschläuchen  besetzt  sind,  welche  zotten- 
artig in  das  Lumen  vorspringen.    Auf  diese  Weise  wird  das  Gefasslumea 
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in  einzeln^  nnregelmässige  Fächer  getheiit,  der  übrige  Raum  desselben 
ist  erfüllt  von  Fibringerinnseln ,  die  wiederum  meist  yon  Erebszapfen 
durchsetzt  sind,  welche  den  beschriebenen  Drösentypus  innehalten. 

Die  centralen  Partien  der  Gefässquerschnitte  sind  von  einer  nicht 
mehr  deutlich  zu  differenzirenden,  detritus&hnlichen  Thrombusmasse  ein- 
genommen. Die  Rückwand  beider  völlig  gleich  aussehenden  Lymphstämme 
bildet  die  Yorderwand  der  Bauchaorta,  mit  welcher  beide  durch  loses, 
ziemlich  weitmaschiges  Bindegewebe  verbunden  sind.  In  letzterem  finden 
'sich  häufig  Lymphge^se,  welche  stark  ausgedehnt  erscheinen,  deren 
Wand  und  Lumen  jedoch  keine  Veränderungen  darbieten. 

Ebenso  sind  die  hier  getroffenen  kleineren  Arterien  und  Venen  frei  von 
Oesch Wulstelementen.  Die  Cysterna  chyli  selbst  zeigt  auf  zahlreichen 
Querschnitten  starke  Ausweitung  ihres  Lumens,  welches  in  der  gleichen 
Weise  mit  Krebsmassen  thrombosirt  ist,  wie  die  beiden  Trunci  lymphatici, 
nur  dass  die  aus  Fibrinföden  gebildeten  Septa  hier  bedeutend  breiter  als 
in  jenen  entwickelt,  und  von  drüsenähnlichen  Krebszapfen  durchwachsen 
sind.  Dicht  neben  der  Gy Sterne  läuft  ein  zweites,  1^  mm  im  Durchmesser 
haltendes  Lymphgefass,  ebenfalls  von  Krebsthromben  erfüllt,  wie  diese. 

Auch  hier  erscheinen  zwischen  der  Cysterne  und  der  Aortenwand 
stark  ausgedehnte  Lymphgefösse.  Der  Ductus  thoracicus  schliesslich 
erscheint  bis  zu  einem  grössten  Durchmesser  von  5  mm  erweitert,  sein 
Lumen  völlig  verlegt,  wie  die  Cysterne  und  die  Trunci  lumbales,  doch 
sind  hier  nur  noch  an  der  Peripherie  des  Bildes,  die  der  Innenwand  an- 
haftenden Zellen  förbbar  und  deutlich  zu  erkennen,  während  im  Centrum 
die  Zellmassen  verkäst,  detritusähnlich  erscheinen,  so  dass  kaum  die  Um- 
risse der  einzelnen  Zellen  zu  unterscheiden  sind. 

Auch  hier  finden  sich  Fibrinzage  radiär  nach  der  Mitte  zu  verlaufend , 
'  besetzt  und  durchwachsen  von  Cylinderzellgruppen. 

Deutlich  verschieden  von  diesen  Geschwulstheerden  sind  die  Meta- 
stasen in  den  Intercostalmuskeln  der  Pleura,  der  Lungenoberfläche  und 
dem  linken  Musculus  subclavius.  Dieselben  bestehen  durchweg  aus 
Gruppen  zahlreicher  grosser  Rundzellen,  mit  meist  mehreren  Kernen,  die 
sich  mit  den  gebräuchlichen  Reagentien  gut  färben  lassen,  und  sonach 
von  dem  Recidive  des  bereits  zum  zweiten  Male  exstirpirten  Carcinoms 
der  linken  Brustdrüse  herrühren  dürften. 

Epikrise:  Sonach  sind  hier  bei  demselben  Individuum  zwei  ver- 
schiedenartige und  verschieden  localisirte  Carcinome  aufgetreten:  Ein 
Krebs  der  linken  Brustdrüse,  welcher  nach  Amputation  derselben  recidivirte, 
und  continuirlich  fortschreitend  die  Intercostalmuskeln,  Rippenpleura  und 
die  hier  angrenzende  Lunge  ergriff.  In  der  üblichen  Weise  wurden  die 
Achseldrüsen  infiltrirt,  von  hier  aus  die  Lymphdrüsen  der  Schlüsselbein- 
grube und  der  linke  Musculus  subclavius,  so  dass  die  hier  laufenden 
Gefässe  von  den  Geschwulstmassen  stark  zusammengedrückt  wurden. 

Von  dem  zweiten  in  der  Gallenblase  localisirten  Carcinome  aus  er- 
folgte auf  lymphatischem    Wege    eine   krebsige   Thrombose    des   Ductus 
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thoracicuB,  derselbe  muss  relativ  frübEeitig  an  seiner  Mündani^  Terstopr. 
worden  und  für  die  im  Lympbstrome  suspendirten  Krebszellen  daselVx 
unpassirbar  geworden  sein,  da  in  den  Lungen  keine  Tamormetastas» 
gefanden  wurden,  welche  von  dem  Gylinderkrebs  der  Qallenblase  her- 
geleitet sein  konnten.  Für  einen  derartigen  frühzeitigen  Verschluss  sprid: 
auch  die  hochgradige  Erweiterung  des  Ganges  —  als  durch  lani^Auenui*^ 
Stauung  bedingt  —  und  die  Degeneration  der  im  Brusttheil  des  DuctiL* 
thoracicus  haftenden  Krebszellen,  welche  einen  längeren  Aufenthalt  daselb»: 
voraussetzt.  Wie  oben  erwähnt,  waren  nur  die  an  der  Gefasswand  selb>t 
unmittelbar  aufsitzenden  Tumorzellen  von  der  Degeneration  verschont  uni 
als  solche  erkennbar  geblieben.  Den  Verschluss  des  Ductus  illo^lcicu^ 
an  seiner  Mündung  dürfte  die  bereits  erwähnte  Compression  der  Veiu 
subclavia  und  axillaris  sin.  seitens  der  Metastasen  des  MammacarcinoiD& 
wenn  nicht  direct  hervorgerufen,  so  doch  sehr  begünstigt  haben. 

Als  Folge  dieser  Verlegung  des  Hauptlymphstammes  sahen  wir  Er- 
weiterung der  Trunci  lymphatici  lumbales  und  der  mesenterialen,  mit  Chylo.« 
prall  gefüllten  Lymphwege  eintreten. 

Eine  weitere  Erscheinung  dieser  Circulationshinderung  zeigte  sich  al? 
Erguss  in  der  Bauchhöhle.* 

V.    G.  J.,  63jähriger,  Mann,  secirt  am  3.  März  1890. 

Sectionsbefund:  Mittelgrosse,  männliche  Leiche,  sehr  starker 
Schwund  des  Fettpolsters  und  der  Musculatur,  Bauchdecken  faltig,  Hant- 
farbe sehr  blass,  ziemlich  starkes  Oedem  an  den  unteren  Extremitäten. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhohle  zeigen  sich  die  Bauchdecken  mit 
mehreren  grossen,  knolligen  Tumoren  verwachsen.  Nach  Lösung  der  Ver- 
wachsungen erscheint  der  Magen  dilatirt,  unter  der  Leberserosa  schimmern 
mehrere  kuglige,  grau  weisse  Geschwulstknoten  durch.  Dünndarmschlingen 
massig  aufgebläht,  das  grosse  Netz  verdickt,  durchsetzt  von  derben  Ge- 
schwulstknoten, welche  mit  der  Bauchwand  verklebt  waren. 

Herz  und  Lungen  zeigen  keine  bemerkenswerthen  Veränderungen, 
desgleichen  die  Halsorgane  und  die  Milz. 

Auf  der  kleinen  Curvatur  des  Magens  befindet  sich  in  der  Mitte  eine 
•  tief  in  die  hier  angewachsene  Leber  hineinreichende  apfelgrosse  Hohle, 
deren  Wandungen  von  jauchig  zerfallenen,  gelbgrnnen  Geschwutstmassen 
gebildet  werden.  An  der  Magenschleimhaut  ist  die  Hoble  durch  einen 
scharfen,  wallartigen  Wulst  abgegrenzt  Die  übrige  Magenschleimhaut  ist 
ohne  besondere  Veränderungen.  In  der  Leber  und  dem  kleinen  Netx 
sitzen  zahlreiche  Geschwulstknoten;  ein  grosser,  derber,  grauweisser  in  der 
linken  Niere. 

Die  Magengeschwulst  setzt  sich  nach  hinten  nach  der  Wirbelsäule 
zu  continuirlich  fort,  und  geht  hier  in  einen  faustgrossen  Tumor  über, 
der  hart  an  der  Wirbelsäule  sich  haltend  in  grosse  Drüsenpackete  nach 
unten  hin  übergeht.  Von  hier  aus  laufen  auf  und  neben  der  Wirbelsäule 
grosse  rundlichia  Geschwulstmassen,   welche  aus  krebsig  infiltrirten,  sehr 
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li^rben  Lymphdrüsen  bestehen  und  bis  an  das  Os  sacram  hinabreichen. 
L>urch  dieselben  wird  die  Arteria  hypogastrica,  welche  nber  sie  hinweg- 
E.ieht,  nach  vom  gedrängt.  Auch  nach  beiden  Seiten  hin  ziehen  von  dem 
ftl^agentumor  aus  krebsige  Lymphdrüse npackete,  eines  derselben  comprimirt 
den  Ductus  choledochus. 

Der  Ductus  thoracicus  und  seine  Anfangsäste  sind  in  der  Bauch- 
liohle   wegen  der    bereits  geschilderten  Tumormassen  nicht  aufzufinden, 
dagegen  ist  in  der  Bnisthöhle  derselbe  als  mehrfach  gewundener,  stark 
-verdickter  Strang  sichtbar.    Umgeben  Ton  lockerem  Gewebe  und  zwischen 
stark  Tergrosserten,  krebsig  infiltrirten  Lymphdrüsen  eingebettet,  lässt  sich 
der  Bmstgang  bis  zur  linken  Vena  subclavia  verfolgen.    Er  ist  von  ver- 
schiedener Dicke,  stellenweise  kolbig  angeschwollen,  dann  wieder  auf  kurze 
Strecken  enger  werdend.  Nur  im  unteren  Brusttheile  lässt  sich  eine  Sonde 
einführen,  im  oberen  ist  er  fest  verschlossen.     Beim  AuCschneiden  zeigt 
sich  seine  Wandung  ungleichmässig  verdickt,  an  den  thrombosirten  Stellen 
und  in  seiner  oberen  Hälfte  erscheint  das  Lumen  gänzlich  verschwunden 
und    ersetzt  durch  eine  grauweisse   bis   gelb  -  röthliche,  bröcklige  Tumor- 
inasse.    Auf  Querschnitten  durch  den  Strang  sieht  man  neben  dem  ver- 
stopften  Lumen   des  Hauptstammes   mehrere   hsi  parallel   zu   demselben 
ziehende  Lymphge^se,  deren  Höhlung  (von  1—2  mm  Durchmesser)  gleich- 
falls wie  dieser  ausgefüllt  ist 

Die  Schlüsselbeinvene  der  linken  Seite  zeigt  an  der  Einmündungs- 
stelle  des  Ductus  thoracicus  keine  Veränderungen  und  ist  auch  in  ihrem 
weiteren  Verlaufe  normal. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Der  als  primäre  Geschwulst  an- 
zusehende Magentumor  erweist  sich  als  sehr  derber  Scirrhus,  seine  Metasta- 
sen in  Leber,  Niere  und  im  Mesenterium  zeigen  gleichen  Bau  wie  derselbe. 
Zur  näheren  Untersuchung  des  Ductus  thoracicus  werden  Querschnitte 
desselben  in  verschiedenen  Abschnitten  angelegt  und  die  betreffenden 
Stucke  nach  den  üblichen  Einbettungs-  und  Färbemethoden  behandelt.  In 
den  unteren  Partien  erscheint  das  Lumen  stark  erweitert,  seine  Wände 
verdickt,  auf  manchen  Schnitten  zeigen  letztere  die  wellige  Intima  noch 
gut  erhalten.  Die  Wand  selbst  erscheint  auf  Querschnitten  fast  durchweg, 
namentlich  in  den  den  Media  zugehörigen  Theilen,  durchsetzt  von  zahl- 
reichen, in  kleinen  Haufen  zusammenliegenden,  runden  Zellen  epithelialen 
Charakters,  von  gleichem  Aussehen  wie  die  Zellen  des  Magentumors;  in 
längeren  Zügen  zusammenhängend  schieben  sie  sich  zwischen  die  Muskel- 
bundel  hinein,  dieselben  auf  weite  Strecken  hin  auseinander  drängend, 
dieses  Bild  ist  auf  der  gesammten  Peripherie  des  Ganges  im  Wesentlichen 
dasselbe.  Die  Adventitia  ist  in  weit  höherem  Grade  als  die  angrenzende 
Media  von  den  Tumorzellen  infiltrirt,  indem  letztere  hier  zu  zahlreichen 
dichten  Haufen  zusammengedrängt  liegen,  von  welchen  aus  sich  ganze  Züge 
von  Krebszellen  bis  in  die  Media  hinein  verfolgen  lassen. 

Der  ganze  Querschnitt  des  Ganges  erscheint  eingebettet  in  eine  fast 
ausschliesslich  aus  Tumonellen  bestehende  Geschwulstmasse,  die  continuir- 
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lieh  auf  die  Adventitia  fibergreift,  so  dass  eine  Abgrenzung  derselbec  ^r 
diese  unmöglich  ist.  Die  in  der  Hohe  des  Brustganges  befindlieben  L jb^. 
geftsse  zeigen  auf  den  Durchschnitten  Erweiterung  ihres  Lumens,  wc  .- 
häufig  Krebszellen,  lose  in  seinem  Innern  liegend,  oder  der  Inneav^ 
fest  aufsitzend,  enthält. 

Auf  Scbnittpr&paraten,  auf  den  mehr  nach  der  Mundung  des  IX^ 
thoracicus  zu  gelegenen  Stücken  ist  das  Bild  ein  wesentlich  anders:  Z*. 
nächst  erscheint  die  engere  Umgebung  des  Ganges  zienilicb  frei  toq  Erp^* 
Zellenanhäufungen,  jedenfalls  werden  grössere  Qeschwulstheerde,  vi«  v 
oben  beschrieben  sind,  hier  vermisst  Dagegen  erweist  sich  das  Lizs?. 
des  Ductus  thoracicus  selbst  erfüllt  mit  einer  nur  aus  Krebszellen  besteks 
den  Tbrombusmasse,  welche  nur  wenig  Fibrin  enthält,  dieselbe  siut  «if 
Innenwand  allseitig  fest  auf,  Ton  derselben  nicht  mehr  zu  trennen,  so  lii- 
von  der  Intima  nichts  mehr  zu  finden  ist  Ein  directes  Hineinvadh?: 
von  Geschwulstzellen  aus  dem  krebsig  infiltrirten  Thrombus  in  die  Wsi. 
des  Ductus  thoracicus  ist  jedoch  nicht  zu  constatiren,  letztere  er»d*?ii 
vielmehr,  sowohl  die  Media  wie  die  Adventitia,  frei  von  Tumorzellen.  c:- 
bis  auf  eine  schon  erwähnte  Hyperplasie  und  kleinzellige  Infiltration  oIl- 
wesentliche  Veränderungen. 

Besonders  in  den  der  Mündung  des  Brustganges  naheliegenden  it- 
schnitten  erscheint  der  Verschluss  seines  Lumens  durch  den  erwähtM 
Geschwulstthrombus  nahezu  als  ein  vollständiger.  In  der  nächsten  Ni^^ 
barschaft  des  Ganges  sieht  man  auf  mehreren  Präparaten  ein  bis  fast  zlü 
Durchmesser  des  normalen  Ductus  thoracicus  erweitertes  Lymphge&N 
dessen  Lumen  überall  vollständig  frei  ist. 

Epikrise:  Wie  im  Vorhergehenden  geschildert  ist,  findet  sich  hier  eiir 
doppelte  Affection  des  Brustganges  seitens  der  Krebsmetastasen,  einmal,  uc. 
zwar  in  seinem  unteren  Abschnitte,  ist  sein  Lumen  frei,  die  Wand  Terdickt,  c: 
selbst  eingebettet  in  Krebsmassen,  welche  schliesslich,  auf  die  Wand  ober 
greifend,  diese  infiltrirt  haben,  ohne  dass  nun  ein  Durchbruch  der  Tamor 
Zellen  in  das  Lumen,  wie  anderweitig  in  ähnlichen  Fällen  beobadite' 
wurde,  nachzuweisen  möglich  war. 

Eine  andere,  von  dieser  ersteren  völlig  verschiedene  Erkrankungsfüm 
bildet  die  Thrombosirung  des  Ductus  thoracicus  in  seinem  oberen  At- 
schnitte  durch  einen  aus  Krebsmassen  bestehenden  Thrombus,  währest 
seine  Wand  selbst,  sowie  deren  nächste  Umgebung  von  Krebszellen  pjn- 
lieh  frei  erscheint 

Es  müssen  hier  also  die  vom  Magentumor  aus  in  den  Hauptlympli 
Strom  eingetretenen  Krebspartikelchen  die  Mündung  des  Ganges  verstopf 
und  im  Anschluss  daran  die  krebsige  Throinbose  seines  oberen  Theiles  b^ 
wirkt  haben,  worauf  der  untere,  noch  völlig  durchgängige  Theil  varicös  er- 
weitert wurde.  Von  den  umliegenden  Drüsentumoren  aus  ging  dann  die  in 
letzteren  localisirte  Geschwulst  continuirlich  auf  die  Wand  des  Ganges  ober, 
ohne  diese  gänzlich  zu  durchbrechen,  vielmehr  bat  sich  die  Infiltration  mi: 
Krebszellen  mehr  zwischen  den  umgebenden  Muskellagen  in  concentriscb«r 


225 

.nordnung  fortgepflanzt,  statt  in  radiärer  Richtung  in  das  Lumen  vorzu- 
ringen. 

Yon  Interesse  ist  es,  die  weitere  Verbreitung  der  Qeschwulstmassen 
n  Korper  eingehender  zu  betrachten.  Hierbei  sehen  wir,  dass  die  im 
ectionsbericbt  ausführlicher  beschriebe.nen  Metastasen  des  primären  Magen- 
rebses,  im  Gegensatze  zu  den  meisten  der  übrigen  hier  behandelten  Fälle, 
n  der  Brusthohle  auf  die  grossen  Lymphbahnen  und  die  mit  jenen  in  un- 
aittelbarem  Zusammenhange  stehenden  Lymphdrüsen  beschrankt  bleiben, 
v^ährend  im  Bereiche  der  Bauchhöhle  die  Verbreitung  der  Geschwulst  eine 
lussergewöhnliche  Ausdehnung  erreicht  hat.  Schon  bei  der  Eröffnung  des 
Vbdomens  bemerkte  man,  der  Anordnung  der  Lymphbahnen  entsprechend, 
ängs  der  grossen  Blutgefassstämme  eine  Reihe  stark  yergrösserter,  krebsig 
nültrirter,  theilweise  schon  erweichter  Lymphdrüsen,  welche  als  knollige 
rumoren  der  Wirbelsäule  aufsassen  und  sich  bis  an  deren  Ende,  zum 
i>s  sacrum  hinab  fortsetzten.  Eine  zweite  Reihe  Ton  Drüsentumoren  fand 
sich  im  grossen  und  kleinen  Netze,  welche  beide  von  Geschwulstknoten 
durchsetzt  waren.  Schliesslich  enthielt  die  linke  Niere  in  ihrem  Parenchym 
noch  einen  grossen  Krebsknoten.  Die  mikroskopische  Prüfung  ergab,  dass 
diese  genannten  Geschwulstknoten  sämmtlich  in  Bezug  auf  Gestalt  und 
Anordnung  ihrer  Zellen  mit  dem  als  Primärtumor  angesprochenen  kreb- 
sigen Magenulcus  übereinstimmten,  also  nur  als  Metastasen  des  letzteren 
anzusehen  sind.  Es  wird  daher  nicht  uninteressant  sein,  auf  die  Wege 
näher  einzugehen,  welche  von  den  Geschwulstzellen  benutzt  werden,  um 
vom  Magentumor  aus  nach  so  ungewöhnlichen  Orten  wie  die  linke  Niere 
und  die  Lymphdrüsen  im  kleinen  Becken  bis  an  das  Ende  der  Wirbel- 
säule hinab  zu  gelangen. 

Ein  Durchbruch   seitens   der  Geschwulstzellen   vom  Primärtumor   aus 
nach  den  benachbarten  Venen  und  eine   damit   verbundene  Ueberschwem- 
mung  des  Blutkreislaufes  durch  Krebszellen,  wie  sie   anderweitig   in  ana- 
logen Fällen   beobachtet  wurde,  ist  hier   auszuschliessen,    da  im   venösen 
Blute   kreisende  Geschwulstkeime   beim  Passiren  der  Lungen   hier  hätten 
Metastasen  verursachen  müssen,  welche  aber  vermisst  werden.  Eben  so  wenig 
ist  die  Entstehung   der  Metastasen   auf  dem  Wege    des   arteriellen   Blut- 
stromes zu  erklären,   da  nirgends  im  Bereiche  der  Arterienverzweigungen 
aus  Krebsmassen   bestehende  Emboli  gefunden  wurden.    Es  bleibt  sonach 
nothgedrungen  nur  die  Lymphbahn  als  Transportweg  für   die  Geschwulst- 
zellen übrig,  zumal  auch  eine  Infection  des  Blutstromes  von  dem  im  Ductus 
thoracicus   befindlichen  Krebsthrombus  her  aus  den  gleichen  Gründen  ab- 
zuweisen ist,   die   eben   aufgezählt  wurden.    Die  Ursachen,   aus   welchen 
eine  Ueberschwemmung  des  kleinen  Kreislaufes  mit  Krebszellen   aus  dem 
Ductus  thoracicus  unterblieb,    sollen  erst   weiter   unten   nach  Schilderung 
ähnlicher  Beobachtungen  angeführt  werden,   es  möge  hier  nur  angedeutet 
sein,  dass  entweder  Enge  des  Endstückes  oder  dessen  Klappenapparates,  oder 
Entzündung  der  Intima  zur  Thrombenbildung  daselbst  geführt  haben  mag, 
ehe  die  Geschwulstzellen  den  Gang  passirt  haben  konnten,   so  dass  diese 
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Thrombosirung  der  Hündung  m  solchen  F&Uen  eine  Art  Ton  Schntzrc» 
richtung  gegen  die  Allgemeininfeclion  mit  Erebsmaterial  darstellen  dürft« 

Nach  dieser  Verlegung  des  Lymphabflosses  trat  in  Folge  der  StsLOfi/ 
durch  nachfolgende  Lymphe  die  Erweiterung  des  nicht  thrombosirten  Theü»^ 
des  Ductus  thoracicus  in  dessen  unteren  Abschnitten  ein,  zugleich  büd^*- 
sich  eine  compensatoriscbe  Erweiterung  der  in  der  nächsten  UmgebuLr 
desselben  verlaufenden  Lymphgeftsse  aus,  welche  in  den  mikroskopiscbea 
Pr&paraten  beobachtet  wurde. 

Die  Behinderung  des  Ghylusabflusses  musste  zu  einem  Stillstände  i: 
dem  Lymphstrome  nach  dem  Ductus  thoracicus  zu  fahren,  und  zur  Er- 
weiterung anderer  tiefer  gelegener  Lymphgeftssbezirke  in  der  BanehbTihk. 
woraus-  schliesslich  eine  weitläufige  Strömung  resultirte.  Auf  diesen  Bahner 
nun  sind  in  entgegengesetzter  Richtung  Krebspartikel  nach  der  lüikes 
Niere  und  den  Lymphdrüsen  im  Becken  gelangt,  woselbst  sie  zu  ausge- 
dehnter Metastasenbildung  führten.  Es  sind  somit  diese  letzteren  al? 
retrograde  Krebsmetastasen  aufzufassen,  wie  solche  bereits  Wal  de y er, 
Arnold,  von  Recklinghausen  und  Veith  beschrieben  haben.  Aü 
eine  eingehendere  Prüfung,  dieser  Verhältnisse  soll  erst  am  Schlüsse  dieser 
Darstellung  Rücksicht  genommen  werden,  nachdem  noch  eine  Reihe  äha- 
lieber  Beobachtungen  besprochen  worden  ist 

VI.    G.  L.,  47  jähriger  Mann,  secirt  am  20.  Juli  1890. 

Sectionsbefund:  Nach  Wegnahme  des  Brustbeins  sieht  man  auf 
der  inneren  Brustwand  an  mehreren  Stellen  unter  der  Rippenpleura  Hacbr 
Tumoren  durchscheinen,  welche  den  betrelTenden  Rippen  fest  anhafteu 
und  wie  ein  Durchschnitt  lehrt,  zum  Theil  im  Periost,  zum  Theil  im  Rippec- 
knochen  selbst  ihren  Sitz  haben.  Die  Supraclaviculardrüsen,  sowie  di^ 
bereits  sichtbaren  mesenterialen  Lymphdrüsen  sind  sehr  stark  geschwollen 
und  knollenartig  verdickt,  auf  dem  Durchschnitt  von  grauweissen  Ge* 
Schwulstmassen  durchsetzt. 

Der  Herzbeutel  liegt  in  der  Ausdehnung  eines  Handtellers  frei,  ent- 
hält nur  wenige  Gubikcentimeter  einer  klaren,  gelblich  gefärbten,  serases 
Flüssigkeit. 

Herz  selbst  ist  grösser  als  die  Faust  der  Leiche,  schlaff,  Musculamr 
dunkelbraun.  Im  rechten  Vorhofe  befinden  sich  zwei  Geschwulstmetastasen, 
von  denen  die  eine,  an  der  vorderen  Wand  liegend,  in  der  Nähe  der  Vor> 
hofscheidewand  fast  ganz  von  flachen  Trabekeln  bedeckt  ist,  während  die 
andere,  an  der  hinteren  Wand  sitzend,  nur  von  einigen  netzartig  über  sie 
gespannten  Trabekeln  bedeckt  und  in  die  Höhlung  des  Vorhofes  ieichi 
vorragend  sichtbar  ist,  von  Kirschkemgrösse.  Beide  Lungen  ohne  Adhä< 
sionen,  an  ihrer  Oberfläche  blau  gefärbt,  zeigen  auf  dem  Durchschnitt  im 
unteren  Abschnitte  dunkelrothe,  im  oberen  mehr  graue  Farbe.  In  der 
Spitze  finden  sich  beiderseits  verdichtete  Partien.  Der  Ductus  thora- 
cicus  läuft  längs  der  Wirbelsäule  stark  geschlängelt  empor,  erscheint  be- 
deutend verdickt,  an  vielen  Stellen  kuglig  aufgetrieben,   besetzt   von  sehr 
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zahlreichen  Geschwulstknotchen,   welche  bis   kleinkirschkemgross  an  ihm 
perlschnurartig  aufgereiht  erscheinen;  dieselben  verengern  das  Lumen  des 
Brustganges  an  manchen  Partien,  indem  sie   seine  Wand  als  kleine  rund- 
liche Erbebungen  nach  dem  Inneren  zu  yordrängen.    In   seinem  mittleren 
Theile  l&sst'er  sich  gut   aufschneiden,  wenn  er   auch  sehr   eng   erscheint. 
Nach  der  Gystema  ku  erscheint  er  von   schwieligen  Qeschwulstmassen  so 
eingeengt,  dass  er  nicht  mehr  aufzuschneiden  ist,   dieselben  Geschwulst- 
massen   umgeben   hier  die  Aorta,   deren  Lumen   auf  diese  Weise  bedeu- 
tend zusammengedrückt  wird.    Am  oberen  Drittel  erscheint  der  Brustgang 
von  den  Qeschwulstmassen  so  umgriffen,  dass  es'  nicht  gelingt,  ihn  sicher 
zu  Terfolgen.  üngefihr  2,5  cm  vor  seiner  Einmündung  in  die  Vena  subclavia 
sin.  entfernt  ist  er  wieder  durchgängig,   ziemlich  weit,   am   unteren  Ende 
dieses  Stückes  sitzt  auf  der  Innenwand  ein   kleiner,   unebener  Tumor  mit 
etwas  abgebröckelter  Oberfläche,  welcher  in  das  Lumen  deutlich  hineinragt. 
Der    Magen    ist    stark    verkleinert,    unmittelbar    unter    der    Gardia 
sitzt    eine   kraterformige  Einsenkung   mit   dunklem,   festen  Grunde.    Von 
hier    gehen   Geschwulstmassen   aus,   welche   das  Pankreas   umgeben   und 
beiderseits  bis  an  die  Nebennieren  reichen,  in  denen  mehrere   bis  kirsch- 
kemgrosse  Metastasen  sitzen. 

In  der  Leber  finden  sich  ebenfalls  zahlreiche  Geschwulstknoten. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Geschwulstmassen  im  Ductus  thoracicus,  sowie  der  Knoten  unter  der 
Pleura  costalis  und  der  Drüsentumoren  in  der  linken  Schlüsselbeingrube 
ergiebt  die  gleiche  Zusammensetzung,  und  dasselbe  Aussehen  der  Zellen, 
wie  in  dem  Magentumor,  weshalb  letzterer  als  der  primäre  Heerd  CFScheint, 
von  dem  aus  die  erwähnte  Metastasenbildung  erfolgt  ist. 

Epikrise:  Der  Weg  der  Geschwulstverbreitung  ist  auch  hier 
wiederum  in  den  Lymphbahnen  zu  suchen.  Der  Ductus  thoracicus  ist  an- 
scheinend durch  Geschwulstpartikel  thrombosirt,  so  dass  es  zur  erwähnten 
Dilatation  des  Gefässes  kam.  Ein  Ueberschwemmung  der  venösen  Blut- 
bahn mit  Krebszellen  vom  Ductus  thoracicus  aus  ist  unterblieben,  denn 
im  Lungenparenchym  sind  Geschwulstheerde  nirgends  nachzuweisen  ge- 
wesen. Dagegen  ist  von  den  in  sein  oberes  Ende  eintretenden  Lymph- 
gefässen  der  linken  Halsseite  aus  nach  rückwärts  hin  eine  Infection  der 
Drüsen  in  der  linken  Schlüsselbeingrube  erfolg^.  Die  zahlreichen  unter 
der  Pleura  costalis  befindlichen  kleinen  Metastasen,  welche  zum  Theil  die 
Rippen  selbst  ergriffen  haben,  können  ebenfalls  nur  vom  Ductus  thoracicus 
aus  durch  die  längs  den  Rippen  laufenden  Lymphgefasse  gelangt  sein,  da 
sonst  nirgends  Geschwulstknoten  sich  finden,  welche  auf  dem  Wege  des 
BItttstromes  ihre  Verbreitung  gefunden  haben  könnten. 

Ein  seltener  Befand  sind  die  unter  den  oberflächlichen  Lagen  des 
Myocards  gefundenen  Krebsknoten  im  rechten  Herzen,  für  welche  auch 
nur  ein  retrograder  Transport  vom  Hauptlymph stamme  her  verantwortlich 
zu  machen  ist 
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Wie  fast  durchgängig  in  den  citirten  F&llen  ist  nach  Yerlegxmf  de< 
Lumens  an  der  Mündung  des  Ductus  tboracicus  eine  hochgradige  £ki*s-: 
desselben  mit  knotiger  Ausbuchtung  seiner  Wände  entstanden.  Dk  b 
den  verstopften  Gang  eingeschleppten  Qeschwulstpartikel  haben  theü«ei>? 
zu  weiterem  Fortschritt  der  Thrombose  geführt,  theil  weise  hat  der  d^e 
mehr  veränderte  Lymphstrom  sie  in  anderer  Richtung  fortgeführt  und  z«ar 
hier  wiederum  in  einer  der  normalen  Strömung  entgegrengesettten.  ^. 
sind  im  Marke  beider  Nebennieren  symmetrische  Geschwolstknoten  eo* 
standen  und  die  Drüsen  des  Mesenteriums  infiltrirt  worden. 

Die  zu  beiden  Seiten  der  Brustaorta  angeordneten  Lymphdrüsen  sla : 
durchweg  zum  Theil  sehr  stark  vergrössert  und  von  Krebsmassen  durch- 
setzt, zum  Theil  bereits  käsig  erweicht,  es  müssen  also  diese  eine  ero?ot 
Menge  des  Geschwulstmaterials  in  sich  aufgenommen  haben,  ehe  das>eUi 
peripheriewärts  längs  der  Rippen  weiter  befördert  wurde. 

Vn.    A.  S.,  48  jährige  Frau,  secirt  am  4.  November  1891. 

Sectionsbefund:  Sehr  grosse,  stark  abgemagerte  weibliche  LeicU. 
allgemeiner  Schwund  des  Fettpolsters,  Atrophie  der  Musculatur,  besonder^ 
an  Armen  und  Beinen.  Hautfarbe  durchweg  blass  mit  einem  leicbUL 
Stich  in*s  G.elblicbe.  Am  Unterleib  befindet  sich  in  der  Mittellinie  ver- 
laufend eine  alte  Narbe,  die  vom  Nabel  bis  fast  zur  Symphyse  reict^t.  In 
der  Mitte  dieser  Narbe  sieht  man  eine  Oeffnung  von  etwa  Gänsekiel  weite, 
in  welcher  eine  Sonde  etwa  6  cm  weit  in  die  Tiefe  gleitet  In  der 
Magengegend  sieht  man  durch  die  sehr  dünnen  Bauchdecken  eine  derbe 
Geschwulst  durch,  über  der  jedoch  die  Bauchwand  verschieblich  ist. 

Zur  besseren  Orientirung  wird  die  Bauchhöhle  durch  einen  Kreiu 
schnitt  eröffnet,  alsdann  sieht  man  den  oben  beschriebenen  Fistelgang  bi> 
in's  kleine  Becken  zum  Körper  des  Uterus  ziehen,  der  seinerseits  hier  mit 
zahlreichen  Geschwulstknoten  besetzt  erscheint  Zwischen  der  grossec 
Curvatur  des  Magens  und  dem'  stark  aufgeblähten  Colon  transversum 
findet  sich  ein  über  faustgrosser,  knolliger  Tumor,  welcher  sich  von  den 
genannte^  Organen  ablösen  lässt,  und  das  mit  Geschwulstknoten  durch- 
setzte Netz  darstellt 

Milz  und  Nieren  ohne  bemerk enswerthen  Befund  und  ebenso  wie  die 
Lungen  frei  von  Metastasen. 

Leber  leicht  verkleinert,  auf  der  Oberfläche,  sowie  auf  dem  Durth- 
schnitt  finden  sich  zahlreiche  knollige  Geschwulstknoten  von  grauweisser 
Farbe,  die  auf  der  Schnittfläche  zum  Theil  markig  erweicht  sind. 

Der  Uterus  ist  klein,  stark  retroflectirt,  mit  der  Umgebung  unbeweg- 
lich verwachsen,  auf  seiner  Oberfläche  einzelne  erbsengrosse,  grauweisse 
Geschwulstknoten.  Die  Portio  fehlt,  an  ihrer  Stelle  sitzt  eine  geschwürig 
zerfallene  grauweisse  Geschwulstmasse;  die  Schleimhaut  des  Corpus  men 
ist  gewulstet  und  geröthet;  die  Uterus wandung  ist  stark  hypertrophisch, 
sieht  auf  dem  Durchschnitt  fast  weiss  aus.  Beide  Tuben  und  die  Ovarien 
sind    in    eine    starre,    kolbige   Geschwulstmasse    eingebettet,    im   linken 
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>  varium  einzelne  grossere  Cysten,  welche  mit  einer  klaren  Flüssigkeit  ge- 
il 11 1  sind. 

Harnblase   enthält  getrübten,  gelblichen  Urin,  ihre  Schleimhaut  ist 
geschwollen  und  von  intensiv  rother  Färbung. 

Vom  Uterus  aus   ziehen  unter  dem  Peritonäum  am  Kreuzbein  empor- 
steigend   zahlreiche   knollige   Geschwulstknoten,   welche  zu  beiden  Seiten 
1er  grossen  Gewisse  laufend  sich  auf  die  Aorta  fortsetzen.     Alsdann  gehen 
$ie  in  die  retroperitonäalen  Lymphdrüsen   an  der  Lendenwirbelsäule  über, 
Bv'oselbst   sich  über    kartoffelgrosse,   zum   Theil   breiig    erweichte   Tumor- 
tnassen   finden,   die   bis  fast  an  die  Leber  reichen.     Die  beiden  Trunci 
l  ynophatici  lumbales,  sowie  die  Cystema  chyli  sind  in  die  erwähnten 
Oescbwulstmassen   eingebettet,   so  dass  ein  Isoliren   derselben  nicht  aus- 
führbar  wird.     Dagegen   ist   der  Ductus   thoracicus  als  ein  bleistift- 
stArker,    derb    anzufühlender  Strang   neben   der  Aorta   deutlich   sichtbar. 
Kr  wird  im   unteren  Theile  aufgeschnitten   und  erscheint  in  seinen  Wan- 
dungen stark   verdickt,   prall   gefüllt  mit  breiigen,    grauweissen  bis  grau- 
röthlichen  Geschwulstmassen.      An   mehreren  Stellen  zeigt  der  Brustgang 
knotige  Anschwellungen,  welche  namentlich  im  oberen  Brusttheil  häufiger 
sind.     Hier  ist  das  Lumen  völlig  durch  Geschwulstmassen  verlegt,  so  dass 
eine  Sonde   nicht  einzuführen  ist.      Er  las  st  sich  so  bis  zur  linken  Vena 
subclavia  verfolgen,  in  welche  er  in  gewöhnlicher  Weise  einmündet,   sein 
Oaliber  ist  hier  aber  etwas  geringer,  das  Lumen  durch  die  mehrfach  er- 
wähnten Tumormassen   wie  durch    eine  Injectionsmasse  fest  verschlossen. 
Die  Lymphdrüsen,  welche  den  Ductus  thoracicus  begleiten  sind  durchweg 
vergrössert,   derb,   zeigen   auf  dem  Durchschnitt  das  Drüsengewebe  zum 
Theil   mit  grauweiss lieber   Geschwulstmasse   durchsetzt,   welche   bei   den 
meisten  käsig  erweicht  ist.     In  der  Vena  subclavia  sin.,  sowie  in  deren 
Seitenästen  befinden  sich   frische  Blutgerinnsel,   die  Gefösswand  ist  über- 
all intact. 

Die  Section  der  Kopfhöhle  ergab  nichts  für  den  Fall  Bemerkens- 
werthes. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Der  Primärtumor  im  Uterus 
ist  ein  typisches  Plattenepithelcarcinom  mit  sehr  regelmässig  gebauten, 
runden  Zellen,  die  ohne  bemerkenswerthe  Unterschiede,  völlig  mit  den 
in  der  Leber  gefundenen  Geschwulstmetastasen  übereinstimmen,  dasselbe 
Verhalten  zeigen  auch  die  Lymphdrüseninfiltrate  der  stark  vergrösserten 
retroperitonäalen  und  mesenterialen  Drüsen,  so  dass  es  überflüssig  wäre, 
auf  den  mikroskopischen  Bau  derselben  noch  weiter  einzugehen. 

Ausführlichere  Untersuchung  verdient  dagegen  der  Ductus  thoracicus, 
es  werden  Abschnitte  aus  dem  unteren  ektatischen,  mit  losen  Geschwulst- 
massen erfüllten,  sowie  aus  dem  mittleren  und  oberen,  völlig  thrombosir- 
ten  Theile  dazu  verwendet. 

Auf  den  Schnitten  durch  den  unteren  Theil  des  Ductus  thoracicus 
sieht  man  zunächst  sein  Lumen  erweitert  bis  fast  auf  das  doppelte 
seines  gewöhnlichen  Durchmessers,  die  Wände  gleichmässig  stark  verdickt, 
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hypertrophirt,  kleinzellig  infiltrirt     Tumorelemente  werden  weder  in  a^: 
Lumen,   noch  in   der  Wand  oder  deren  nächster  Umgebung'  anfgefonHec 
dagegen  sieht  man  hier  mehrere,  ziemlich  stark  dilatirte»  kleinere  Lysir 
gefösse,  deren  Lumen  und  Wand  normale  Verh&ltnisae  zeigen. 

Erst  in  den  dem  mittleren  Theile  des  Ductus  thoracica^  entnommen.: 
Schnitten  finden  sich  Tumormetastasen»  und  zwar  sowohl  frei  im  Luc«^. 
als  auch  in  der  Wand  selbst  Letztere  entb&lt  einen  ans  ^itbeliale: 
Bundzellen  bestehenden  H6erd,  der  die  Media  bis  zur  Hälfte  dorchseti 
und  annähernd  halbkuglig  in  das  freie  Lumen  des  Gange«  vorgewMN 
wird.  Auf  weiteren  Präparaten  sehen  wir  an  derselben  Steile  eui'^: 
gleichen  Haufen  von  'Geschwulstzellen,  jedoch  bedeutend  grosser,  ii^ 
Lumen  bis  zur  Hälfte  einnehmend,  und  von  einer  Thrombusmasse  riLf> 
umgeben,  welch*  letztere  ebenfalls  von  Krebszellnestem  durchsetzt  ist 

Schliesslich  im  obersten  Abschnitte,  in  dem  Endstücke  des  Doetis 
thoracicus  hat  sich  dieser  Krebsthrombus  über  das  ganze  Lumen  an>- 
gedehnt  und  dasselbe  wie  eine  Injectionsmasse  völlig  ausgefällt,  indts 
sowohl  der  in  der  Wand  sitzende  Heerd  nach  dem  Inneren  zu  bedeut«*^ 
vergrossert  erscheint,  als  auch  die  den  übrigen  Raum  einnebneDd: 
Thrombusmasse  in  dichtester  'Weise  von  Krebszellen  durchsetzt  «iri 
Am  Ende  des  Ganges  ist  die  Infiltration  der  Wand  geringer  ^eword«^. 
das  Lumen  dagegen  ausschliesslich  von  Krebszellen  verstopft,  welche  cber- 
all  noch  deutlich  farbbar  und  von  der  gleichen  Beschaffenheit,  wie  d:« 
Zellen  des  Uterustumors  sind. 

Epikrise:  Die  Krankengeschichte  ergab,  dass  die  in  der  Mittel 
linie  des  Bauches  befindliche  Narbe  von  einer  Laparotomie  herrührte,  dit 
zur  Entfernung  des  Tumors  versucht  wurde,  aber  wegen  der  vorhandene!! 
Drüsenmetastasen  und  der  Geschwulstknoten  in  der  Leber  unteriasseu 
wurde.  Die  Wunde  war  nicht  vollständig  geheilt,  so  dass  die  Fistel- 
Öffnung  zurückblieb. 

Die  vollständige  Verstopfung  des  Endstückes  des  Ductus  thoracinis 
mit  Krebstbromben  erklärt  die  geringe  Hetastasenbildung  in  dem  Bnüt- 
raume,  welche  auf  Lymphdrüsen  und  den  Hauptlymphstamm  beschrinkt 
blieb,  so  dass  wir  hierin  eine  Erklärung  für  das  Freisein  der  Luog^'a 
und  überhaupt  der  Brustorgane  von  Geschwulstheerden  finden  können. 

Um  so  grössere  Ausbreitung  fand  die  Geschwulstmasse  in  der  Baudi- 
höble.  Die  Lymphdrüsen  vom  kleinen  Becken  bis  zur  Leberpforte  faiiuaf 
waren  in  grosse,  auf  der  Wirbelsäule  liegende  Tumoren  verwandelt,  der- 
gleichen hatte  die  Krebsinfiltration  des  grossen  Netzes  zur  Bildung  einer 
über  faustgrossen  Geschwulst  geführt,  die  schon  intra  vitam  durch  dit 
Bauchdecken  hindurch  bemerkbar  war,  letztere  ist  jedenfalls  von  den  auf 
der  Uterusoberfläche  befindlichen  kleinen  Krebsknoten  ausgegangen,  wir- 
rend die  erstgenannten  Drüsentumoren,  vom  Lymphstrome  aus  die  Ge- 
schwulstzellen zugeschwemmt  erhielten  und  den  Weg  anzeigen,  auf 
welchem  diese  vom  Uterus  bis  in  das  Endstück  des  Ductus  thoracicib 
emporgestiegen  waren. 
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Eine  zweite  Gruppe  von  ebenfalls  erkrankten  Lymphgefössen  und 
Drüsen  bilden  die  im  Mesenterium  enrähnten  Qeschwulstknoten  und. 
Stränge.  Da  im  Darm,  sowie  auf  dessen  Serosa  Geschwulstheerde  nicht 
gefunden  wurden,  muss  eine  Infection  dieser  Gebiete  Tom  Lymphstrome 
%\is  und  zwar  in  centrifugaler'  Richtung  Ton  dem  Ductus  thoracicus  her 
erfolgt  sein.  Es  war  oben  berichtet  worden,  dass  dessen  unterer  Theil 
stark  ausgeweitet  und  mit  losen  Geschwulstbröckeln  erfüllt  war,  so  dass 
die  Annahme  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  durch  rückläufige  Lymphstro- 
muDg  von  hier  aus  Geschwulstpartikel  in  die  tiefer  gelegenen  Lymph- 
bahnen nach  dem  Mesenterium  hin  geschleudert  wurden  und  dort  zur 
Bildung  dieser  Metastasen  Veranlassung  gaben,  für  deren  Entstehung 
sonst  kaum  eine  Erklärung  zu  finden  wäre. 

VIII.    A.  H.,  48  Jahre,  Frau,  secirt  am  17.  December  1894. 
Sectionsbefund:    Die  Organe  des  kleinen  Beckens  werden  im  Zu- 
sammenhange mit  den  grossen  Gefössen  des  Abdomens  und  den  retroperi- 
uäalen  Lymphdrüsen  herausgenommen:   die  Scheide  ist  von  dunkel  -  bläu- 
licher Färbung,  im  oberen  Scheidengewolbe  sieht  man  an  Stelle  der  Portio 
uteri  eine  trichterförmige  Hohle  mit  fetzigen  Wänden,  die  aus  grauweissen 
bröckligen  Geschwulstmassen  bestehen,  und  zum  grössten  Theil  dem  Cervix- 
kanal   angehören.    Nach  Tom   hin    führt   ein  etwa  lOpfennigstückgrosses 
Loch    in   die   Harnblase,   welche    dort   mit   denselben   Geschwulstmassen 
durchsetzt  ist,  nach  hinten  greift  die  Geschwulstmasse  auch  auf  das  Binde- 
gewebe zwischen  Scheide  und  Mastdarm,  bis  in  dessen  Musculatur  hinein, 
über,   ohne  jedoch   die  Schleimhaut    zu  erreichen.    In  der  Tiefe  des  Ge- 
schwulstkraters wird '  der  Fundus  des  Uterus  sichtbar,  yon  dessen  Schleim- 
hau tauskleidung    nur  ein   geringer  Rest   übrig  ist,   dagegen  erscheint  die 
Musculatur  hier  auf  mehreren  Durchschnitten  strichförmig  von  zahlreichen 
grauweissen  Geschwulstheerden  durchsetzt  Auf  der  Oberfläche  des  Fundus 
sitzt  unter  der  Serosa  ein  kirschkemgrosser  derber  Knoten  (Myom).   Tuben 
und  Ovarien  sind  unter  einander  verklebt,  und  mit  der  Umgebung  durch 
zahlreiche   bindegewebige  Stränge   verwachsen,   so  dass   der  hintere  Dou- 
glas^sche  Raum  völlig   obiiterirt   ist     Zu   beiden  Seiten   der  Aa.   iliacae 
zieht  eine  Kette   vom  Ligamentum  latum    her   nach   der  Wirbelsäule   zu 
aufsteigender  haselnussgrosser  Lymphdrüsen,  welche  auf  Durchschnitten  von 
zum  Theil    käsig   erweichten,    grauweissen    Geschwulstknoten    durchsetzt 
sind.    An   der  Theilungsstelle   der  Aorta  abdominalis  vereinigen   sie  sich 
zu  einem  Packet  von  Faustgrösse;  von  hier  an  sind  Aorta  und  Vena  cava 
inferior  von  dichten  Lymphdrüsenknollen  bis  zu  Kartoffelgrösse  umwachsen, 
so  dass  eine  genauere  Präparation  der  Blut-  und  Lymphbahnen  hier  nicht 
möglich  ist   Auf  Querschnitten  durch  diese  der  Wirbelsäule  fest  aufsitzen- 
den Geschwulstmassen  sieht  man  die  grossen  Geflsse  von  beiden  Seiten 
her  zusammengedrängt    Von   dem  4.  Lendenwirbelkörper  ab  werden  die 
Gefässe  wieder   frei.    Hier   sitzt   ein   über  kastaniengrosser,    weicher  Ge- 
schwulstknoten, der  beim  Aufschneiden  sich  als  die  stark  ausgedehnte,  mit 
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breiigen,  grauweissen  Hassen  angefüllte  Gysterna  chyli  erweist,  ihr  ^rosä 
Breitendurchmesser  beträgt  2,8  cm,   der  Längendurchmesser   2,2  cm,   ift 
Wandung  ist  stellenweise   bis  zu  2  mm  Stärke  verdickt,   ein  Versuch  i 
beiden  Trunci  lymphatici  lumbales   von   hier  aus   aufzufinden,    mis&lii^ 
dagegen  ist   der  Ductus  thoracicua  deutlich  sichtbar,   welcher    als    eiii  ta 
1  cm  dicker  Strang  in  gerader  Richtung  auf  der  Wirbelsäule   zum  Zwen 
feil    emporsteigt.     Auf  dem    Querschnitt  sieht   man   den  Ductus    then.': 
cus   begleitet  von  mehreren  (2 — 3)  Lymphgefassen  von   2 — 4  mm    Dur:^ 
messer,  eingebettet  in  ziemlich  derbes  Bindegewebe,  erfüllt  sind  diesel^-3 
ebenso  wie  der  Hauptstamm  von  der  gleichen  Masse,  die  in  der  CjsU-rJ 
chyli  gefunden  wurde.  In  der  Brusthöhle  nimmt  der  jetzt  4 — 8  mm  Durrlh 
messer  haltende  Ductus  thoracicus    einen  geschlängelten  Verlauf  ein    asi 
zieht  einfach  gekrümmt,  schleifenartig  nach  unten  umbiegend,  von  locker:^ 
Gewebe  umgeben,  und  begleitet  von  zahlreichen,  krebsig  infiltrirten  Lympi 
drfisen  zur  linken  Vena  subclavia.    An  der  Einmündungssteile    ist  er  t  : 
gewöhnlicher  Stärke,  verschlossen  durch  feste,  grau  -  röthliche  ICassen.  dr 
Vene  selbst  ist  frei  von  Gerinnseln.    Beim  Aufschneiden  findet   sich  M 
Ductus   thoracicus   prall   ausgefüllt   mit  den   bereits   mehrfach    erwähsu- 
breiigen   Geschwulstmassen,   die   sein   Lumen    wie    eine     InjectionsmäSM 
völlig   verschliessen,    an   zahlreichen    Stellen   ist    die    Innenfläche    seiner 
Wandung  mit  fest  aufsitzenden,  grau  -  weisslichen  Geschwulstmassen  ^^c- 
setzt. 

Im   linken   Schilddrüsenlappen   eine  Metastase.    Die   übrigen  Organf 
boten  nichts  Bemerkenswerthes. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Die  mikroskopische  Uotor- 
suchuug  des  primären  Tumors  ergab  ein  typisches  PlattenepithelcarcinonL 
bestehend  aus  grossen  runden  Zellen,  welche  meist  mehrere  Kerne  em- 
halten-  Auf  Schnitten  durch  die  Wand  des  Cervia:  und  Corpus  uteri  sieht 
man  sehr  deutlich  die  Verbreitung  der  Geschwulst  in  den  Lymphspalteo« 
die  stark  erweitert,  mit  den  erwähnten  Zellen  vollgestopft  erscheinen«  »^ 
dass  die  einzelnen  Muskelzüge  durch  die  eingesprengten  Geschwulstmas^ei: 
auseinander  gedrängt  werden.  Die  kleine  Geschwulst  auf  der  ObeTÜacbe 
des  Uterusfundes  erweist  sich  als  ein  subseröses  Myom,  welches  in  der 
gleichen  Weise  von  der  Krebsinfiltration  ergriffen  ist  Die  Lymphdrä>e9 
des  kleinen  Beckens,  und  längs  der  Bauchaorta  erscheinen  von  denselben 
Epitbelzellen  in  dichtester  Weise  durchsetzt,  besonders  an  den  letzteren 
finden  sich  im  Centrum  der  Drüsen  bereits  verkäste  Partien,  woselbst  di? 
Geschwulstzellen  ihre  Färbbarkeit  gänzlich  eingebüsst  haben,  und  nur  nocb 
an  ihren  Umrissen  als  solche  erkennbar  sind. 

Es  werden  Stücke  von  der  Cysterna  chyli  und  von  verschiedenen  Ab- 
schnitten des  Ductus  thoracicus  nach  Celloidineinbettung  untersucht:  P^^ 
unterhalb  der  Cysterne  oben  beschriebene  Strang  zeigt  auf  Querschnittes 
im  mikroskopischen  Bilde  zwei  neben  einander  liegende  Lymphgeßsse, 
von  denen  das  der  rechten  Seite  ein  kreisrundes  Lumen  von  2  mm  Durch- 
messer  enthält,   das  linksseitige  dagegen   annähernd  elliptisch  init  eines 
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^sdurchmesser  yon  4  mm  erscheint.  Beide  liegen  dicht  an  einander, 
lass  sie  sich  in  der  Mittellinie  berühren,  umgeben  Ton  einem  sehr 
eren,  maschigen  Bindegewebe,  in  welchem  neben  reichlicher  klein- 
ger  Infiltration  sich  mehrere  kleinere  Heerde  der  oben  beschriebenen  . 
ch Wulstzellen  finden.  Die  Wand  dieser  beiden  Lymphgefasse ,  unter 
^hen  die  beiden  der  Cysterne  zustrebenden  Trunci  lympbatici  lumbales 
?erstehen  sein  dürften,  ist  Terscbmälert,  der  Endothelbelag  nicht  mehr 
erkennen,  in  der  Media  vereinzelte  Partien  kleinzelliger  Infiltration. 
)  ganze  Lumen  beider  Gefösse  ist  nun  ausgefüllt  mit  einer  grossten- 
ils  aus  Geschwulstzellen  bestehenden  Thrombusmasse :  Der  Intima  dicht 
'sitzend  finden  sich  mehrere  Lagen  grosser  epithelialer  Zellen,  deren  Um- 
so und  Kerne  deutlich  geerbt  erscheinen,  nach  dem  Centrum  des  Ge- 
«es  zu  nimmt  die  Färbbarkeit  der  Geschwulstzellen  continuirlich  ab,  so 
SS  zuletzt  nur  noch  eine  verkäste  detritusähnliche  Masse  übrig  bleibt, 
welcher  eine  Struktur  der  zelligen  Elemente  nicht  mehr  zu  sehen  ist. 

Die  Cysterne  selbst  enthält  die  gleichen  Geschwulstelemente,  ihre 
and  erscheint  stellenweise  etwas  dünner,  als  die  der  untersuchten 
finphstämme. 

Vom  Ductus  thoracicus  werden  Stücke  aus  seinem  oberen  und 
Qteren  Abschnitte  untersucht.  Man  sieht  dann  auf  Querschnitten  das 
•umen  des  Ganges  hochgradig  erweitert,  stellenweise  bis  zu  8  mm  Durch- 
lesser.  Seine  Wand  ist  in  sehr  unregelmässiger  Weise  verändert,  zum 
;r5ssten  Theile  erscheint  sie  verdünnt,  kleinzellig  infiltrirt,  an  Stelle  des 
Südothelbelages  auf  der  Intima  sitzt  ein  meist  mehrschichtiger  Belag 
{rosser  runder  Zellen  epithelialen  Charakters,  mit  gut  förbbaren  Kernen, 
welche  sich  in  nichts  von  den  im  Uterus  gefundenen  Geschwulstzellen 
unterscheiden,  dagegen  ist  die  Wand  selbst  von  den  Geschwulstzellen  frei 
geblieben.  An  anderen  Stellen  hinwiederum  sind  die  Tumorzellen  in  die 
Wand  selbst  eingebrochen,  und  haben  hier  weiterwuchernd  die  einzelnen 
Schichten  auseinander  gedrängt,  so  dass  der  ganze  Querschnitt  der  Wand, 
besonders  im  Bereiche  der  Media  von  Erebsmassen  durchsetzt  ist  An 
einzelnen  Partien  erscheint  diese  Krebsinfiltration  der  Wand  so  weit  fort- 
geschritten, dass  das  charakteristische  Aussehen  desselben  gänzlich  ver- 
schwunden ist,  und  nur  noch  eine  Betrachtung  der  benachbarten  Theile 
des  Präparates  erkennen  lässt,  dass  es  sich  um  die  Wand  eines  Lympb- 
i^efasses  bandelt,  dieselbe  ist  an  derartigen  Stellen  um  das  3— 4 fache 
ihres  gewohnlichen  Durchmessers  vermehrt. 

Das  Lumen  selbst  erscheint  völlig  ausgefüllt  durch  einen  grMSj*U*u* 
thuls  aus  Fibrinmassen  bestehenden  Thrombus,  welcher  grosse  TUufen 
epithelialer  Rundzellen  enthält,  dazwischen  sieht  iiiun  Goschwukt^elieu  !■ 
den  verschiedensten  Degenerationsstadien  bis  zur  vülligou  Verkfiäung, 
wu  kleine  runde  Zellen  eingelagert. 

Dieses  Bild  bleibt  im  Wesentlichen  auf  den  Quer^dmitioti,  dit 
v»,r8chiedener  Höhe  des  Ductus  thoracicus  angelc]^^,  Überali  dassidho,  | 
in  den  ans  dem   unteren  Theile    stammenden  P  '"it 
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dicht  neben  dem  Dactus  thoracicus  liegendes,  anscheinend  paiallel  zu  ■:• 
laufendes   grosses  Lymphgeßiss,   dessen  Durchmesser  etwas   ober  i  ^ 
dem   des  Hauptstammes   beträgt    Dasselbe  ist  in  ganz   gleicher  W^l* 
wie  der  Hauptstamm  von  der  Krebsinfiltration  und  Thrombose   betrofe. 
so  dass  eine  Darstellung  seines  mikroskopischen  Bildes  übermässig'  wiri 

Epikrise:  Die  oben  geschilderte  Untersuchung  ergiebt  somit  -n 
primäres  Plattenepithelcarcinom  der  Portio  vaginalis  uteri,  dessen  Ze!lf!| 
äusserst  polymorph  erscheinen,  und  welches  in  raschem  Wacfasthum  3Efl 
die  Nachbarorgane  übergreifend  den  Uterus  bis  auf  den  FundustheiJ  s^-- 
stört  hat  Vom  Primärtumor  aus  ist  eine  Einfuhr  von  Krebszellen  in  dr-: 
Ductus  thoracicus  erfolgt,  deren  Weg  durch  die  von  zahlreichen,  stark  tpt 
grosserten,  mit  Krebsmetastasen  durchsetzten  Lymphdrüsen  gekennzeichiir 
ten  Lymphbahnen  des  kleinen  Beckens  und  der  Bauchböhle  längs  df: 
grossen  Gefässe  unverkennbar  angedeutet  wird.  Ein  directer  Einbaut 
in  die  Blutgefässe  ist  weder  im  Bereiche  des  ursprunglichen  Geschwul?*- 
heerdes,  noch  in  dem  der  ausgedehnten  Lymphdrüsentumoren  erfolgt,  d& 
Lungen,  Leber,  Milz  u.  s.  w«  völlig  von  der  Metastasenbildimg  te: 
schont  worden.  Mit  dem  Ghylusstrome  in  den  Ductus  thoracicus  gelaagu 
Geschwulstpartikel  fahrten  zu  einer  Verstopfung  seines  Endstockes,  wonrj 
die  nachfolgende  Lympbstauung  eine  hochgradige  varicösd  Aasdebaunn 
des  ganzen  Brustganges  und  der  Gysteme  bewirkte.  Die  der  Intima  äi.h 
sitzenden  Krebsmassen  haben  stellenweise  die  Wand  infiltrirt,  ohne  dsss 
jedoch  eine  Perforation  des  Ganges  entstand,'  andererseits  zur  Tölli^ec 
Thrombosinmg  des  gesammten  Gefikssrohres  mitsammt  der  Gysteme  ge 
führt,  dieselbe  muss  bereits  einige  Zeit  bestanden  haben,  da  ein  sehr 
grosser  Theil  des  Geschwulstthrombus  bereits  der  Erweichung  Terfallen  b>^ 

Merkwürdig  bleiben  neben  dieser  ausgedehnten  Infiltration  des  BriLst 
ganges  mit  Krebszellen  zunächst  das  Freibleiben  des  kleinen  Krelslaaf:^, 
bezw.  der  Lungen  von  der  Metastasenbildung.  Jedenfalls  ist  hier  im  An- 
fange der  Ueberschwemmung  der  Lymphe  mit  Geschwulstpartikeln  dorcb 
ein  solches  die  Einmündungsstelle  des  Ductus  thoracicus  verstopft  worden, 
was  durch  die  hier  befindlichen  Klappen  erleichtert  wird,  so  dass  de* 
Weilertransport  der  Geschwulstzellen  unterbrochen  und  die  Lungen,  so  vif 
der  Blutkreislauf  verschont  blieben.  Femer  ist  auffallend,  dass  trotz  de> 
völligen  Verschlusses  der  Gysteme  und  des  Brustganges  in  seiner  ganzen 
Länge,  jegliche  Erscheinungen  von  Ghylussfauung  ausgeblieben  sind.  P. 
am  Schlüsse  dieser  Beobachtungen  auf  die  Folgeerscheinungen  derartif?r 
Verschlüsse  des  Ductus  thoracicus  ausführlicher  eingegangen  werden  wird, 
soll  eine  Erörterung  dieser  Ausnahme  von  den  gewöhnlichen  Beftmden 
hier  unterbleiben. 

Schliesslich  bleibt  noch  die  einzige  nicht  dem  Lymphdrüsengebtrtt 
zugehörende  Erebsmetastase  zu  besprechen,  nehmlich  der  im  linken  ScbiKi- 
drüsenlappen  gefundene  haselnussgrosse  Geschwulstknoten.  Nachdem  B^ 
lege  für  das  Freibleiben  der  Blutbahn  von  Krebszellen  oben  erbnekt 
worden  sind,  kann  zur  Erklämng  einer  Entstehung  dieser  isoliilen  Keu* 
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stase  nur  die  •  Lymphbahn  als  Transportweg  dienen.  Da  nun  die  vom 
Halse  kommenden  Lymph bahnen  ihren  Inhalt  dem  Ductus  tho'racicus  zu- 
fahren, muss  eine  von  ihm  nach  der  Schilddrüse  hin  gerichtete  .ruck* 
läufige"  Lymphströmung  für  die  Bildung  der  Schilddrosenmetastase  ver- 
antwortlich  gemacht  werden.  Die  Besprechung  weiterer  hierher  gehöriger 
Sectionsbefunde  wird  ähnliche  Beobachtungen  ergeben. 

IX.     A.  H.,  55jährige  Frau,  secirt  am  3.  Januar  1896. 
Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle   entleert  sich   eine  reichliche   Menge 
(3^ — 4  Liter)  einer  trüben,  weisslich   gefärbten,  milchartigen  Flüssig- 
keit.    Das  fettreiche  Netz  bedeckt  die  Darmschlingen  fast  vollständig,  Darm 
selbst  ist  massig  aufgetrieben. 

Der  rechte  Leberrand  überragt  den  Rippenbogen  um  5  Fingerbreiten. 
In  der  Gegend  der  Gallenblase  ist  das  Netz .  mit  dem  Colon  transversum, 
dem  Pylorus  und  mit  der  Leber  verwachsen.  Oberhalb  der  Verwachsung 
findet  sich  auf  derselben  eine  unregelmässige,  narbige  Einsenkung. 

Die  Lymphge fasse,  welche  von  dieser  Stelle  aus  rechts  neben  dem 
Lig.  Suspensorium  hepatis  nach  oben  ziehen,  sind  stark  erweitert,  derb  und 
hart  anzufühlen^  stellenweise  besetzt  mit  weissen  Knötchen.  An  der  Vor- 
derwand des  Magens  sieht  man  in  Längsreihen  angeordnete,  stellenweise 
in  Gruppen  gestellte,  gelbweisse,  harte  Knötchen  von  meist  Stecknadelkopf- 
grösse. Nach  der  kleinen  Curvatur  zu  sieht  man  auf  der  Magenserosa 
allenthalben  feine  weissliche  Stränge  ziehen,  in  deren  Verlaufe  hier  und 
da  kleine  harte  Knötchen  sich  erheben. 

Das  Omentum  minus  ist  sehr  fettreich,  hart,  stellenweise  körnig  anzu- 
fühlen, auf  ihm  deutlich  Stränge  und  Knötchen,  wie  am  Magen  sichtbar. 
Zahlreiche,  feinste,  grauweisse  Knötchen  erheben  sich  auch  auf  der 
Serosa  des  ganzen  Mesenteriums,  das  ebenso  wie  der  Magen  die  daselbst 
beschriebenen  weisslichen  Stränge  zeigt.  Dieselben  finden  sich  auch  auf 
der  benachbarten  Darmserosa. 

Auf  beiden  Lungen  treten  die  Lymphge  fasse  an  der  Pleura  als 
deutlich  weissliche  Stränge  sichtbar,  besetzt  mit  grauweissen  Knötchen. 
Auf  dem  Durchschnitt  beider  Lungen  treten  die  Lymph  bahnen  theils 
als  kleine  punktförmige  Knötchen,  theils  als  feine  weissliche  Stränge  längs 
den  Bronchien  deutlich  hervor. 

Das  Lungengewebe  derb,  einseitig  lufthaltig,  aus  den  Bronchien 
entleert  sich  überall  zähes,  schleimig-eitriges  Secret. 

Milz  11:7:3^,  kleinklappig,  Kapsel  an  der  Aussenfläche  leicht  verdickt, 
Substanz  hart 

Magen.  In  der  Pylorusgegend  gleichmässig  verdickte  Mucosa  mit 
zahllosen  grauröthlicben,  dicht  bei  einander  stehenden,  Stecknadelkopf-  bis 
erbsengrossen  Höckern  besetzt.  Pylorusgegend  nicht  verengt.  Im  linken 
Leberlappen  grosse  Geschwulstknoten. 

Die  Lymphdrüsen  zu  beiden  Seiten  der  Aorta  sind  durchweg  ver- 
grössert,  hart,  auf  dem  Durchschnitt  sind  sie  durchsetzt  von  gelblich-weissen 
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anregte! massig  Torspringenden,  stellenweise  erveichten,  carcinomat''^ 
Heerden.  In  der  Gegend  der  Cysterna  chyli  sitzen  grössere  Pack-: 
von  Drusen,  welche  dieselbe  comprimiren.  Die  Wurzeln  der  Cjstenu 
sind  als  prall  gefällte  Lymphstrange  deutlich  erkennbar,  sowie  die  gr^j^- 
ren  arteriellen  und  venösen  Gefassstamme  daselbst  von  derben  G&rcincL 
massen  umgeben. 

Der  Ductus  thoracicus,  welcher  deutlich  verdickt  ist,  wird  aul?^ 
schnitten,  seine  Wand  erscheint  alsdann  fast  durchweg  ganz  g:latt,  nur  i 
seinem  unteren  Theile  finden  sich  nahe  der  Cysteme  kleinste  graurötbJicfe' 
Gewebsmassen,  das  Lumen  erfällend.  Dieselben  sitzen  als  stecknadelknof  t 
grosse  Knötchen  auf  der  Wand  auf. 

Mikroskopisch  erweisen  sich  diese  Geschwulstmassen  zusammengesctr: 
aus  stellenweise  stark  verfetteten,  sehr  unregelmässig  vergrösserten  Epithei- 
zellen  bestehend. 

Epikrise  und  mikroskopischer  Befund:  Der  Torliegende  Fal 
unterscheidet  sich  insofern  von  den  bereits  geschilderten  als  eine  Ver- 
stopfung des  Ductus  thoracicus  durch  Krebsmassen  schliesslich  einen  Aus- 
tritt von  Lymphe  aus  den  ad  mazimum  dilatirten,  prall  gefällten  Chylu5- 
bahnen  des  Darmes  und  Mesenteriums  zur  Folge  hatte,  welcher  als  chyhs- 
ähnlicber,   milchweisser  Erguss  (Ascites  chylosus)  die  Bauchhöhle  erfällto. 

Diese  Stauung  des  Hauptchylusstromes  hatte  zweierlei  Ursachen,  ein- 
mal die  Thrombose  des  Ductus  thoracicus  in  Gestalt  von  grauröthlichia 
Geschwulstmassen,  femer  die  Compression  der  Trunci  lymphatici  lumbale^ 
bei  ihrer  Vereinigung  zur  Cysteme,  durch  die  der  letzteren  au&itzenden 
Drusenmassen.  Da  auch  das  Netz  des  Mesenteriums  eine  ausgedehnte  Id- 
filtration  mit  Krebsmetastasen  zeigte,  war  eine  Entleerung  der  gestauko 
Chylusbahnen  auf  collateralem  Wege  ebenfalls  äusserst  erschwert,  wenn 
nicht  grosstentheils  unmöglich  geworden,  weshalb  es  zur  prallen  Fällang 
der  Lymphgefäss wurzeln  mit  Chylus  bis  zur  Berstung  kleinerer  Aeste  und 
Chylusaustritt  in  die  Bauchhöhle  kam. 

In  diese  erweiterten  Lymphbezirke,  die  namentlich  unter  der  Magen-, 
Darmserosa  und  im  Mesenterium  sehr  deutlich  hervortreten,  sind  wahr- 
scheinlich vom  Ductus  thoracicus  Krebszellen  eingeführt  worden,  die  zu 
kleinsten  miliaren  Metastasen,  während  des  Verlaufes  dieser  stark  ge- 
schlängelten Lymphbahnen  deutlich  hervortreten. 

In  die  Leber  ist  der  Magentumor,  welcher  mit  ihr  verklebt  war,  direct 
hineingewachsen.  ^ 

Auffallend  von  der  gewöhnlichen  Art  ist  die  hier  beobachtete  Localisa- 
tion  der  Krebsmetastasen  in  beiden  Lungen.  Es  fiel  bei  Herausnahme  Jer 
letzteren  schon  die  starke  Fällung  der  snbpleuralen  oberflächlichen  Lympb- 
gefässbezirke  auf,  welche  als  dicke,  weissliche  Stränge,  unterbrochen  durr^ 
feinste  grauweisse  Knötchen,  deutlich  sichtbar  hervortraten.  Auf  dem 
Durchschnitte  der  Lungen  erschien  das  Parenchym  selbst  lufthaltig,  frei 
von  Geschwulstknoten,  dagegen  traten,  ebenso  wie  an  der  Lungenober- 
fläche, hier  die  Lymphbahnen  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  als   feine,  weis»e 
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Stränge  längs  der  Verästelung  des  Bronchialbaumes,  wie  in  einem  Injec- 
ionspr&parate,  auinLllig  siebtbar  hervor,  ebenfalls  in  ihrem  Verlaufe  zahl- 
-eiche  kleinste  Geschwulstknotehen  aufweisend.  Es  sind  hiemach  also  in 
i>eideii  Lungen  ausschliesslich  die  Lymphbahnen  von  *der  Geschwulstver- 
breitung befallen  worden,  wogegen  im  Parenchym  der  Lungen  selbst  nir- 
gends Krebsheerde  auftraten.  Die  Entstehung  einer  derartig  seltenen  Form 
der  Geschwulstverbreitung  ist  im  vorliegenden  Falle  in  innigem  Zusammen- 
hange stehend  mit  den  Circulationsstorungen  im  Ghylussystem.  Der  Ductus 
thoracicus  war,  wie  bereits  mehrfach  erwähnt,  verschlossen,  stark  ausge- 
dehnt mit  Lymphe,  in  welcher  Geschwulstbröckel,  aus  denselben  epithelialen 
Zellen,  wie  der  primäre  Magenkrebs  bestehend,  circulirten.  Die  Zunahme 
des  Druckes  im  Brustgange  bewirkte  Stauung  in  den  einmündenden  Lymph- 
gefässen  der  Lunge  und  Erweiterung  der  Aeste  bis  in  die  feinsten  sub- 
pleuralen Verzweigungen  an  der  Lungenoberfläche  und  die  Wurzeln  an 
der  End Verästelung  des  Bronchialbaumes  hinab;  da  nun  beständig  im 
Ductus  thoracicus  Krebsmassen  sich  aufhielten,  theils  als  lose  Geschwulst- 
bruckel,  theils  als  der  Intima  fest  aufsitzende,  feinste  Knötchen,  liegt  die 
Möglichkeit  sehr  nahe,  dass  eine  Vermehrung  des  Innendrucks  im  Ductus 
thoracicus  die  daselbst  aufgespeicherten  Geschwulstzellen  nach  den  er- 
weiterten Lymphbahnen  der  Lunge  hin  in  Bewegung  setzt,  und  dieselben 
in  centrifugaler  Richtung  nach  Art  eines  Embolus  bis  in  die  feinsten 
Lyrophgefässverästelungen  forttreibt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  diese  Annahme,  indem  die 
subpleuralen  und  peribronchialen  Lymphbahnen  tbrombosirt  erscheinen, 
vollgestopft  mit  Krebszellen,  welche  das  Lumen  wie  eine  Injectionsmasse 
gänzlich  verschliessen,  während  weder  die  Pleura,  noch  das  umgebende 
Lungenparenchym  Metastasen  aufweist,  von  denen  aus  eine  Resorption 
der  Krebszellen  seitens  der  Lymphbahnen  hätte  erfolgen  können.  Auf 
eine  starke  Behinderung  in  der  Entleerung  der  Lymphe  wies  auch  der  in 
beiden  Pleurahöhlen  gefundene  Erguss  hin,  der  jedoch  zum  Unterschiede 
von  dem  in  der  Bauchhöhle  beschriebenen,  rein  seröser  Natur  war. 

Bei  der  nächsten  Beobachtung  ist  es  nöthig,  einige  kurze  Bemerkun- 
gen aus  der  ausführlichen  Beobachtung  während  des  klinischen  Aufent- 
haltes mitzutheilen ,  da  dieselben  zur  Erklärung  der  einzelnen  Krebs- 
metastasen, und  deren  Entstehung  wesentlich  beitragen  durften. 

X.    K.  A.,  45  jähriger  Zimmermann,  secirt  am  3.  März  1896. 

Krankengeschichte:  Patient  erkrankte  mit  häufigem  Erbrechen, 
starker  Abmagerung  (40  Pfund  an  Körpergewicht  verloren),  wozu  ein 
Schwächegefühl  der  Beine  trat,  welches  schliesslich  in  Lähmung  überging, 
dabei  wurde  eine  Geschwulst  im  Unterleibe  gefühlt,  die  allmählich  grösser 
wurde.  Bei  der  Untersuchung  in  der  Klinik  werden  am  27.  December  1895 
an  der  linken  Halsseite  in  der  Fossa  supraclavicularis  und  im  Winkel 
zwischen  Schlüsselbein  und  Muscul.  stemocieidomastoideus  ein  grosses 
Packet  wenig  beweglicher  und  geschwollener  Lymphdrüsen  (bis  über  kirsch- 
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kerogrosse)  bemerkt.  Ausserdem  fanden  sich  in  der  Haut  mehrfiach  iv^ 
liehe  Knoten,  links  seitlich  der  HammilU  von  Kirsch kemgrösse,  nsi- 
dabei  kleinere  erbsen^osse,  links  unter  der  Achselgrube  ein  gros^ 
Packet  harter  Lymphdrüsen,  wogegen  diese  selbst  frei  blieb.  Auf  rr 
hinteren  linken  Thoraxfläcbe  finden  sich  an  den  unteren  Rippen  naehifret 
kleinere  Auftreibungen,  namentlich  an  der  10.  und  II.  Bippe  eine  gaE£.' 
Anzahl  von  hockrigen  kleinen  Tumoren,  die  sogar  zum  Theil  den  Inter- 
eostalraum  uberräcken.  Nur  an  einzelnen  Stellen  haben  die  Tumorf& 
Verbindung  mit  der  Haut  bei  gleichzeitiger  Rothung  derselben.  In  df? 
Fascia  lumbalis  rechts  sitzt  ein  erbsengrosser  Knoten. 

Im  Epigastrinm  fühlt  man  eine  derbe  Geschwulst  von  unebener  Ober- 
fläche, die  bei  der  schlaffen  Spannung  der  Bauchdecken  jedoch  nur  scbver 
abzugrenzen  ist.  Auch  unterhalb  des  rechten  Rippenbogens  ist  eine  hani^ 
Substanz  mit  scharfem  Rande  und  unebener  Oberfläche  zu  fühlen.  E^  be- 
stehen lebhafte  Schmerzen  in  den  Beinen  mit  bedeutender  motorische: 
Schwäche,  jedoch  ohne  Lähmung;  Patient  kann  nicht  stehen,  ancb  kaos 
das  rechte  Bein  activ  nicht  bewegt  werden. 

Die  erwähnten  Gesch wulstknoten  ^ergrosserten  sich  im  Yerlanfe  toi: 
wenigen  Wochen  beträchtlich.  Unter  Zunahme  der  Oedeme  und  des  Ma- 
rasmus trat  am  2.  März  1896  der  Exitus  ein. 

Sectionsbefund:  Die  linke  Lunge  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnna^ 
mit  der  Pleura  verwachsen,  die  rechte  Lunge  ist  frei.  An  beiden  Lungen 
lassen  sich  beim  Betasten  zahlreiche  harte  Knötchen  bemerken,  zum  Tfafii 
subpleural,  zum  Theil  im  Gewebe  selbst  sitzend,  sie  sind  grauweiss  od«'. 
gewohnlich  linsengross.  Das  Lüngengewebe  ist  in  den  hinteren  unteren 
Partien  sehr  blutreich.  Im  rechten  Cavum  pleurae  fand  sich  eine  mässiite 
Menge  seros-eitriger  Flüssigkeit  und  die  Pleura  pulmon.  mit  sehr  reich- 
lichen gelblichen  Auflagerungen  bedeckt. 

In  der  Höhe  des  Kehlkopfes  beginnend  und  bis  zum  Zwerchfell  hinab- 
reichend,  läuft  eine  Reihe  Ton  Drüsengeschwnlsten,  welche  bis  Apfelg^üs^« 
erreichen. 

Von  der  Vena  subclavia  aus  wird  der  Ductus  thoraciens  aufge- 
sucht und  verfolgt,  derselbe  zeigt  an  der  Einmündungsstelle  sich  Ton  bsi 
3  fach  er  Weite,  hierselbst  eine  erbsengrosse,  der  Intima  fest  aufsitzettde, 
gelblich-weisse  Geschwulst,  an  welcher  einige  minimale  Blutgerinnsel  haf- 
ten, so  dass  das  Lumen  des  Ganges  fast  völlig  verschlossen  erscheint. 
Von  da  an  zieht  der  Ductus  thoraciens  vielfach  gewunden,  theils  zwi$ch«ii 
den  oben  erwähnten  Drüsengeschwülsten  sich  «lurchzwängend;  theils  voi 
denselben  emporgehoben  und  auf  ihrer  höchsten  Erhebung  Yerlaufend 
ohne  in  sie  einzudringen,  überall  prall  strotzend  gefüllt  mit  einer  gelblieb, 
stellenweise  röthlich  gefärbten,  milchartigen  Flüssigkeit,  welche  kleinste 
bröcklige,  mörtelartige  Massen  enthält,  deren  mikroskopische  Zusammen- 
setzung weiter  unten  ausführlich  geschildert  werden  soll.  In  der  Höbe 
des  Beginnes  der  Aorta  descendens  bildet  der  Ductus  thoraciens  hinter 
einander   liegend   zwei  sackartige,  spindelförmige  Anschwellungen,  welcbe 
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nit  grauweissen,'  breiigen  Massen  vollgestopft  sind  und  von  denen  die 
>bere  2,5,  die  untere  3  cm  L&nge  und  einen  Durchmesser  von  6 — 9  cm 
zeigen.  Im  Baucbraume  verliert  sich  der  Ductus  thoracicus  in  den  an  der 
Wirbelsäule  zwischen  1.  und  3.  Lendenwirbel  befindlichen  Drüsentumoren, 
jie  zum  grosstenTheil  zerfallen,  nur  noch  einen  grauweissen,  k&sigen  Brei 
iarstellen,  so  dass  eine  Auffindung  der  Gystema  chyli  und  ihrer  Zufübrungs- 
^ange  unmöglich  wird. 

In  der  Bauchhohle  finden  sich  3  Liter  eines  serösen  Exsudates. 
Die  Leber  ist  stark  vergrössert,  sie  überragt  den  Rippenbogen  in  der 
11  ammillarlinie  um  9  cm,  in  der  Sternallinie  um  10  cm  und  erscheint  von 
zahlreichen  grauweissen,  harten  Knoten  durchsetzt.    Die  rechte  Niere  zeigt 
keine  Veränderungen. 

Die  linke  Niere  erscheint  auf  das  Doppelte  vergrössert,  so  dass  die 
Milz  weit  nach  oben  gedr&ngt  wird^  und  einem  über  2  mannesfaustgrossen, 
mit  der  Wirbelsäule  fest  verwachsenen  Tumor  aufliegt,  der  in  der  Gegend 
des  3.  Lendenwirbels  seine  grösste  Ausdehnung  erreicht,  und  das  Pan- 
kreas nach,  vom  und  oben  verdrängt  hat 

Der  Körper  des  3.  Lendenwirbels  ist  so  weich,  dass  er  mähelos  mit 
dem  Messer  durchstochen  werden  kann. 

Am  oberen  Pole  des  Nierentumors  erscheint  nach  dem  Durchschnitt 
in  der  Frontalebene  eine  etwa  apfelgrosse,  runde  Geschwulst,  welche  in 
die  an  der  Wirbelsäule  befindlichen  Geschwulstmassen  ohne  deutliche 
Grenze  übergeht,  am  äusseren  Rande  derselben  sieht  man  noch  einige 
Reste  von  Nebennierengewebe,  während  die  Mitte  dieser  Geschwulst  ein 
über  kastaniengrosser,  grauweisser,  zum  Theil  bereits  käsig  zerfallener 
Heerd  einnimmt.  Die  Nierensubstans  selbst  zeiget  auf  der  Schnittfläche 
ein  hochgradig  verändertes  Aussehen,  insofern  als  die  charakteristische 
Zeichnung  des  Nierengewebes  vollständig  geschwunden,  und  an  ihre  Stelle 
eine  käsige,  markreiche,  röthlich-gelbe  Masse  getreten  ist;,  am  unteren 
Pole  sind  weder  Mark,  noch  Rinde  zu  erkennen,  da  beide  in  der  erwähnten 
Geschwulstmasse  vollständig  aufgegangen  sind.  Nur  einige  seiner  radiär 
gestellte  Bindegewebszüge  erinnern  an  die  Nierenzeichnung. 

Am  oberen  Nierenpol  findet  sich  völlig  isolirt  noch  ein  etwa  taubenei- 
grosser  Heerd  ziemlich  gut  erhaltenen  Nierengewebes. 

Am  Hilus  sitzt  den  Ureter  umklammernd  ein  Packet  kastaniengrosser, 
erweichter  Lymphdrüsen.  Das  Gewicht  dieses  Nierentumors  beträgt  650  g, 
fast  ebenso  schwer  ist  die  Leber  afficirt,  welche,  zum  grössten  Theil  aus 
Geschwulstgewebe  bestehend,  auf  mehreren  Durchschnitten  nur  wenige 
Inseln  normalen  Leberparenchyms  erkennen  lässt 

Die  Dura  mater  ist  an  dem  lU.  Lendenwirbel  mit  kleinen  höckrigen 
Geschwulstmassön  bedeckt,  und  die  Rückenmarksubstanz  hierselbst  in  eine 
weiche,  grau-röthliche  Masse  verwandelt. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergiebt  ein  Carcinom  der  Niere,  bestehend  aus  grossen  cubischen  Epithel- 
zellen, welche  meist  zu  drüsenschlauchähnlichen  Zapfen  zusammenliegend, 
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grosse  Polymorphie  zeigen,  indem  die  Zellen  sehr  häufig  mndlicb,  \)hiu 
aufgetrieben,  gequollen  erscheinen,  was  besonders  in  grosseren  älterer 
Geschwulstheerden  der  Niere,  sowie  auch  der  metastatischen  TamoreD  ütr 
Fall  ist 

Im  Ductus  thoracicus  fand  sich  in  seinem  Endstücke  ein  ert»sengTo§$e? 
der  Wand  fest  anhaftender  Knoten,  der  aus  reinem  Fibrin,  hier  und  i. 
vermischt  mit  kleinen  Rundzellen  besteht,  aber  auch  andere  GescfawuiM- 
zellen  enthält. 

Der  Ductusthoracicus  selbst  ist  in  seinem  unteren  Tbeile  stark 
dilatirt,  die  Wand  erscheint  im  mikroskopischen  Bilde  mit  kleinen  Zellen 
infiltrirt  und  hyperplasirt,  sonst  ohne  besondere  Veränderungen,  du 
Lumen  frei,  nur  auf  einigen  Schnitten  finden  sich  in  demselben  kleinerv 
Fibringerinnsel  auch  mit  einigen  Krebszellenhaufen  besetzt.  In  drt 
thrombosirten  Partien,  welche  den  im  Sectionsberichte  geschilderten  spindel- 
förmigen, sackartigen  Anschwellungen  entsprechen,  erscheint  die  Wac. 
kaum  verdickt,  auf  der  Innenwand  mit  Besatz  von  meist  einschicfatigec. 
cubischem  Epithel,  das  an  einigen  Stellen  losgelost  und  nach  dem  Lutae: 
vorgedrängt  erscheint  (letzteres  wohl  sicher  als  Kunstprodukt  anznsehfL. 
Der  Raum  des  Ganges  selbst  völlig  ausgefüllt  mit  einer  Thrombusmas?:. 
die  das  Lumen  gleichmässig  einnimmt,  und  nur  hier  und  da  noch  einige 
schmale  SpalCen  aufweist.  Zusammengesetzt  ist  dieser  Thrombus  a^i* 
Fibrin,  dessen  Maschen  durchwachsen  sind  von  zahlreichen,  zu  kurzes 
Drösenschläuchen  angeordneten  Krebszellgruppen.  Die  Zellen  tragen  hier 
auch  den  Charakter  cubischer  Epiihelien,  wie  in  der  Niere,  auch  hier  i^' 
die  Polymorphie  der  Zellen  auffallend,  welche  stellenweise  degenerirt  er- 
scheinen, aber  sehr  vereinzelt,  indem  ihre  Mehrzahl  noch  gut  und  leiv^^i 
zu  ftrben  ist. 

In  gleicher  Weise  sind  die  dem  Gange  benachbarten  Drüsen  infiltrirL 

Neben  dem  Ductus  thoracicus  sind  mehrere  stark  erweiterte  Lympfc- 
gefässe  von  2 — 8  fächern  Durchmesser  als  dessen  gewöhnliches  Maass  be- 
trägt, deutlich  sichtbar. 

In  den  Lungen  erweisen  sich  die  subpleuralen  Knötchen  als  mit 
Krebszellen  vollgestopfte  Lymphgefasse.  Im  Parenchym  selbst  sind  anri 
vereinzelte  Knoten  vorhanden,  in  deren  Bereiche  die  AWeolarwände  grösstec- 
theils  zerstört  und,  und  sowohl  stark  dilatirte  Lymphbahnen,  als  aucb 
einige  Venendurchschnitte  von  Tumorzellthromben  erföllt  erscheinen. 

Die  Knötchen,  welche  unter  der  Haut  und  in  einzelnen  Muskeln  sicn 
fanden,  sind  ebenfalls  als  Metastasen  des  primären  Nierenkrebses  aufzu- 
fassen. 

Epikrise:  Nach  dieser  Darstellung  sind  also  von  einem  ausgedehntou 
zum  Theil  erweichten  Tumor  der  linken  Niere  Geschwulstzellen  auf  deo 
Lymphwege  nach  dem  Ductus  thoracicus  verschleppt  worden,  und  habet, 
dann  auf  dem  Blutwege  Lungenmetastasen  verursacht.  Durch  einen  Lymph- 
thrombus wurde  hierauf  das  Endstuck  des  Ganges  verschlossen,  und  e* 
trat  Dilatation  der  tieferen  Abschnitte  des  Ductus  thoracicus  ein,    welche 
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mit  Krebszellen  ausgestopft  wurden,  so  dass  sich  spindelförmige  An- 
schwellungen desselben  entwickelten.  Nach  Verschluss  des  Brustganges 
fand  noch  auf  retrogradem  Wege  von  ihm,  bezw.  den  krebsig  infiltrirten 
Bronchial-  und  Hilusdrüsen  eine  Verschleppung  von  Krebszellen  in  das 
suhpleurale  Lymphgefässnetz  der  Lungen,  mit  Bildung  miliarer  Geschwulst- 
knötchen  zwischen  den  stark  gefällten  injicirten  Lymphgefassen  der  Lungen- 
oberfläche statt.  Von  den  Lungenmetastasen  wurden  Tumorzellen  in  den 
arteriellen  Blutkreislauf  aufgenommen,  wo  sie  zu  embolischen  Geschwulst- 
heerden  unter  der  Haut,  oder  in  der  Musculatur  Veranlassung  gaben,  und 
welche  schon  intra  vitam  durch  mikroskopische  Untersuchung  als  solche 
erklärt  wurden. 

XL    D.  S.,  51jährige  Frau,  secirt  am  23.  Juni  1896. 

Seetionsbefund:  Das  gesammte  Peritonäum  zeigt  diffuse  Krebs- 
infiltration, besonders  auch  starke  Injection  der  Lymphgefasse  durch  ganze 
Ketten  von  Krebsknoten.  Das  Mesenterium  ist  besetzt  mit  radienförmig  ange- 
ordneten Lymphsträngen,  unterbrochen  durch  zahlreiche  geschwollene  Lymph- 
drusen, welche  perlschnurartig  erweitert  sich  auf  die  Darmserosa  fortsetzen. 

Nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  findet  sich  in  beiden  Pleurahöhlen 
eine  grosse  Menge  (je  über  einen  Liter)  einer  dünnen,*  klaren,  hellgelben 
Flüssigkeit. 

Das  ganze  Mediastinum  ist  erfüllt  von  einer  derben  fest  zusammen- 
hangenden Oeschwulstmasse,  die  hauptsächlich  aus  stark  vergrösserten, 
sehr  harten,  derben  Lymphdrüsen  besteht 

Die  Vagina  ist  von  zahlreichen  Krebsmetastasen  durchsetzt,  verengert, 
ein  starres  Rohr  bildend.  Die  Vagina,  Urethra,  Blase  und  Rectum  sind 
unter  sich  zu  einer  compacten  Geschwulst  verwachsen  und  von  derben 
Geschwulstmassen  umgeben,  jedoch  finden  sich  nirgends  Anzeichen  einer 
drohenden  Perforation. 

Die  ganze  Harnblase  ist  durch  eine  diffuse  krebsige  Infiltration  in 
ein  etwa  apfelsinengrosses,  dickwandiges,  sehr  derbes  Hohlorgan  umge- 
wandelt, -so  dass  auch  die  Anfangstheile  der  Harnröhre  ganz  von  weissen, 
derben  Geschwulstmassen  durchsetzt  erscheinen,  desgleichen  die  Endstücke 
beider  Ureteren.  Es  bestand  Incontinenz  der  Blase,  fortwährendes  Hamträufeln. 

Beide  Ureteren  haben  dicke,  harte  Wandungen,  ihr  Lumen  ist  er- 
weitert, mit  der  Durchtrittsstelle  durch  das  Lig.  latum,  woselbst  sie  von 
den  sie  umgebenden  Geschwulstmassen  comprimirt  werden. 

Die  Portio  uteri  fehlt  zum  grössten  Theile,  an  ihrer  Stelle  befindet 
sich  eine  Höhle  mit  fetzigen  Wänden,  deren  Grund  wie  abgekratzt  er- 
scheint, ebenso  der  unterste  Theil  der  Cervix,  der  Boden  dieser  Stelle  ist 
derb,  von  Geschwulstmassen  durchsetzt.  Das  Orificium  internum  ist  für 
die  Sonde  unpassirbar,  da  der  Cervicalkanal ,  durch  die  ihn  umgebenden 
starren  Geschwulstmassen  comprimirt  und  verzogen  ist. 

Die  Uteruswand  selbst  ist  stark  verdickt,  ganz  durchsetzt  von  harten, 
weissgrauen  Strängen. 

Archiv  f.  pathoL  Anat.   Bd.  151.  Sappl.  16 
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Der  Uteraskorper  selbst  erscheint  massig  erweitert,  oben  mit  Kr^^ 
infiltrat  bedeckt. 

Beide  Ovarien  mit  der  nächsten  Umgebung  fest  verklebt,  ntjs-i 
vergrössert,  von  sehr  derber  Gonsistenz,  reichlich  mit  Krebsmassen  s- 
filtrirt 

Die  Mastdarmwand  erscheint  verdickt)  von  Geschwulstmassen  infiltrir. 
seine  Husculatur  hypertrophisch. 

Die  Leistend  rasen,  desgleichen  die  Lymphdrusen  der  Heocoeeal-  nt 
Lumbaigegend  sind  durchweg  stark  vergrössert,  durchsetzt  von  zahlreirbeii 
grauweissen  Geschwulstheerden,   unter   einander   zu   zusammen hängendr' 
Packeten  verwachsen. 

Die  Lymphdrüsen  im  kleinen  Becken  gleichfalls  stark  vergrüsstrrt. 
längs  der  beiden  Arteriae  iliacae  und  zu  beiden  Seiten  der  Aorta  thoraei'^ 
laufen  grosse  Züge  sehr  derber,  mit  Krebsmassen  infiltrirter  Lymphdri^er., 
welche  sich  bis  an  das  Zwerchfell  fortsetzen. 

Die  Gysterna  chyli  ist  prall  gefüllt  mit  weichen,  breiigen  Ge- 
schwulstmassen. 

Der  Ductus  thoracicus  lässt  sich  nach  oben  hin  nur  scbvrer  ver- 
folgen, oberhalb  der  Gysterna  chyli  hat  er  einen  relativ  starken,  weit  aQ:^ 
gedehnten  Stamm,  der  bald  darauf  zu  einem  äusserst  engen  Rohre  redo- 
cirt  wird,  so  dass  er  hier  an  Umfang  einer  kleinen  Arterie  gleicht, 
jedoch  kann  man  mit  einiger  Gewalt  eine  feine  Sonde  in  ihn   einführen. 

Nach  oben  von  dieser  etwa  €  cm  langen  Stelle  gabelt  der  Ductus 
thoracicus  sich  ii)  zahlreiche  kleine  Aestchen,  die  sich  einzeln  nicht  mtbr 
präpariren  lassen,  und  sich  allenthalben  in  diffusem  Krebsgewebe,  tbeiU 
auch  in  krebsig  infiltrirten  Lymphdrüsen  verlieren. 

Im  oberen  Brusttheil  lässt  sich  der  Hauptstamm  des  Ductus  thoracicus 
wieder  auffinden,  er  stellt  hier  ein  starres,  krebsig  infiltrirtes  Rohr  dv. 
von  dem  aus  ganze  Ketten  krebsiger  Lymphdrüsen  nach  der  linkte 
Achselhöhle,  der  linken  Brust-  und  Halsseite  ziehen  neben  stark  erweiter- 
ten Lymphbahnen,  welche  in  der  gleichen  Richtung  verlaufen. 

Vom  Peritonäum  aus  setzt  sich  die  krebsige  Infiltration  auf  die  Pleara 
und  das  Pericard  fort,  sowie  auf  die  Lymphdrüsen  und  das  lockere,  ai 
Lymphgefassen  sehr  reichen  Zellgewebe  des  vorderen  Mediastinalraumes. 

Auf  beiden  Seiten  Hydrothorax  von  zum  Theil  blutiger  Beschaffenbei;. 

Trotz  genauer  Durchsicht  fanden  sich  keine  Metastasen  in  den  Lau- 
gen, Milz,  Leber,  Nieren,  Nebennieren,  Gehirn  und  Knochen. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Die  mikroskopische  Untersuchaoc 
des  Uterustumors  ergab  ein  typisches  Plattenepithelcarcinom,  die  Metasta$ea 
in  den  Lymphdrüsen  enthielten  Krebszellen  von  gleichem  Aussehen,  wie  die 
der  ursprünglichen  Geschwulst.  Die  Krebsmassen,  welche  die  Gysteme  oaJ 
den  Ductus  thoracicus  thrombosirten,  bestanden  ebenfalls  aus  äusserst  polj- 
morpben,  noch  sehr  gut  erhaltenen  Plattenepithelzellen. 

Epikrise:  Die  zahlreichen,  im  Sectio nsprotocoU  angeführten  Drosen- 
tumoren,    welche  vom  kleinen  Becken    herauf   längs    den   grossen  Gefassea 
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bis  aa  das  Zwerchfell  emporsteigend,  geschildert  wurden,  Weisen  deutlich 
den  Weg,  auf  dem  die  Krebszellen  von  dem  zuerst  infiltrirten  Uterus  nach 
dem  Anfangstheile  des  Ductus  thoracicus  hingeführt  wurden.  Nachdem  die 
Cysterne  des  Ductus  thoracicus  mit  6eschwul8tmassen  ausgefällt  war,  sind 
letztere  auch  in  diesen  selbst  hineingedrungen.  Bei  der  weitgreifenden  Ent- 
Wickelung  des  Uterustumors  war  es  bald  zur  einer  allgemeinen  Carcinoma- 
lösen  Pleuritis  gekommen,  welch'  letztere  von  der  Zwerchfellconcavität  auf 
dessen  convexe  Fliehe  übergreifend,  sich  hier  im  Thorax  weiter  ausbreiten 
und  die  krebsige  Pleuritis  erzeugen  musste.  Von  der  Pleura  aus  wurden 
auf  dem  gewohnlichen  Lymphwege  die  Drüsen  im  vorderen  Mediastinalraum 
und  die  längs  der  grossen  Gefässe  auf  der  Wirbelsäule  befindlichen  Lymph- 
knoten inficirt,  welche,  zu  grossen,  krebsig  infiltrirten  Drusentumoren  ange- 
wachsen, den  Ductus  thoracicus  comprimirten  und  somit  die  Thrombose  im 
oberen  Theile  des  Ganges,  sowie  dessen  Ausdehnung  im  unteren  Abschnitte 
beschleunigten.  Hierdurch  wurden  die  im  Ductus  thoracicus  im  Lymphstrome 
kreisenden  Geschwulstpartikel  an  einer  Infection  der  Blutbahn  verhindert, 
woraus  sich  das  Freibleiben  der  Lungen,  Leber,  Nieren,  Milz  und  Knochen 
erklärt.  Es  blieb  daher  den  Krebzellen  für  ihr  weiteres  Vordringen  nur  der 
Lymphweg  offen,  und  so  sehen  wir  auf  einer  demselben  entgegengesetzten 
Richtung  dieselben  in  den  von  der  linken  Uals-,  Achsel-  und  Brustgegend 
herführenden  Lymphgefössen  nach  den  dort  befindlichen  Drüsen  hingelangen, 
um  dort  ausgedehnte  Metastasen  zu  erzeugen,  welche  auf  einem  anderen 
Wege,  als  dem  erwähnten,  nach  Ausschluss  der  Blutbahn  nicht  entstehen 
konnten.  Eine  grosse  Menge  krebsig  durchwachsener  Lymphdrüsen  längs 
der  erweiterten  Lymphbahnen  zeigt  deutlich  die  Strasse,  auf  welcher  das 
Geschwulstmaterial  nach  der  Achsel  und  den  übrigen  Regionen  transportirt 
wurde. 

Die  nachströmende  Lymphmenge,  welche  nach  Verlegung  der  Cysterne 
und  des  Ductus  thoracicus  keinen  Abfluss  fand,  musste  die  mesenterialen 
Lymphgefässe  erweitem,  und  in  diesen  sehen  wir  eine  zweite  Art  von  Me- 
tastasenbildung auftreten,  wieder  in  entgegengesetzter  Stromesrichtung,  so 
dass  schliesslich  am  mesenterialen  Theile  des  Darmes  die  mit  Lymphe  und 
Krebszellen  erfüllten,  stark  gestauten  Lymphgefässe  als  perlschnurartige,  dicke, 
weissliche  Stränge  unter  der  Serosa  durchschimmernd,  schon  bei  Eröffnung 
des  Abdomens  auf  die  Verlegung  der  Hauptchylusbahnen  hinwiesen.  Be- 
gleitet sind  auch  diese  Gefässe,  wie  in  den  analogen  Beobachtungen  von 
zahlreichen,  in  der  gleichen  Weise  von  der  Tumormasse  durchsetzten  Lymph- 
drüsen. 

Es  findet  sich  also  hier,  wie  in  den  vorher  erwähnten  Fällen,  eine 
doppelseitige  Ausbreitung  des  Geschwulstmateriaies  vom  thrombosirten,  mit 
Krebszellen  erfüllten  Ductus  thoracicus  in  retrograder  Richtung,  nach  den 
Hals-  und  Achseldrüsen  hinauf,  sowie  nach  dem  Abdomen  hinab  statt,  bis 
zu  den  Wurzeln  des  Ganges,  den  Ghylusbahnen  des  Darmes. 

Auffallend  bleibt  jedenfalls  die  Thatsache,  dass  bei  einer  so  ausgedehnten 
Verbreitung  einer  malignen  Geschwulst  die  letztere  nicht  schon  am  primären 
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Tumor  die  Blatgefasse   durchbrochen  und  eine  Infection   auf  dem  Blatwefe 
veranlasst  hat 

XII.    J.  M.,  ö2jährige  Frau,  secirt  am  22.  August  1896. 

Krankengeschichte:  Im  Januar  sollen  die  beiderseitigen  Leisten- 
drüsen exstirpirt  worden  sein.  Jetzt  bestand  Aufhebung  der  Reflexe  und 
Anästhesie  der  unteren  Extremitäten.  Von  Seiten  der  Lungen  keine  Syo- 
ptome,  desgleichen  nichts  seitens  der  Geschlechtsorgane. 

Klinische  Diagnose:  Fistula  pehis,  Thrombose  der  Becken Tenec 
(Tabes  dorsalis?  Myelitis?  Decubitus?). 

Sectionsprotocoll:  Mittelgrosse  weibliche  Leiche,  von  massigem  Sr- 
nährungszustande,  blassgelber  Hautfarbe.  An  den  unteren  Extremisten 
Oedem.  In  der  linken  Leistengegend,  etwa  in  der  Mitte  des  Poapart^scbeo 
Bandes  eine  senkrechte,  etwa  10  cm  lange  Narbe,  welche  3  cm  unterhalb  des 
Lig.  Poupartii  beginnt  und  in  der  Axe  des  Oberschenkels  berunterläofit* 
Etwas  nach  innen  Ton  dieser  Narbe  führt  gleich  unterhalb  des  Lig.  Poupartii 
eine  Fistel  in  die  Tiefe  (1^  cm  im  Durchmesser  haltend).  !^ach  Eröffnung 
der  Brusthöhle  finden  sich  auf  der  Pleura  zahlreiche,  flache,  derbe,  zum  Tbeil 
confluirende  Knotehen  von  weisslich-grauer  Farbe.  Desgleichen  sitzen  auf 
dem  parietalen  und  visceralen  Blatte  des  Herzbeutels  zahlreiche  kleinste,  und 
nahe  der  Umschlagstelle  auf  die  grossen  Geftsse  diffuse  flache  Krebsinfiltrate. 
Am  Hilus  der  linken  Lunge  sind  die  Lymphdrüsen  vergrössert,  von  Krebs- 
massen durchsetzt,  welche  die  Wand  des  Hauptbronchus,  sowie  seiner  Aeste 
I.  Ordnung  infiltrirten,  so  dass  sich  an  verschiedenen  Stellen  distincte  harte 
Geschwulstmassen  bandartig  in  das  Bronchiallumen  vorwölben.  Im  Bereiche 
dieser  Geschwulstinfiltration  besteht  hochgradige  Stenose  der  befallenen 
Bronchialäste,  peripberiewärts  findet  sich  sehr  starke  Ausdehnung  der  Bron- 
chien mit  Bildung  cylindrischer  und  kugliger  bis  taubeneigrosser  Bronchi- 
ektasen, welche  zum  Theil  mit  rahmigem,  zähem,  graugelbem,  trübem  Secret 
angefüllt  sind,  zum  Theil  transparente  Schleimmassen  enthalten.  Das  um- 
gebende Lungenparenchym  dieser  dem  Oberlappen  hauptsächlich  angehören- 
den Bronchiektasen  ist  derb,  rauh,  fleischig,  luftleer.  Der  Unterlappen  ist 
nahe  dem  Hilus  von  derselben  Beschaffenheit,  im  Uebrigen  massig  lufthaltig. 

Am  Hilus  der  rechten  Lunge  finden  sich  gleichfalls  Packete  krebsig 
infiltrirter  Lymphdrüsen,  auch  auf  der  Pleura,  sowie  in  der  Umgebung  der 
grosseren  Bronchien  zahlreiche,  grauweisse,  derbe  Geschwulstmassen.  Im 
Ober-  und  Mittellappen  zeigt  das  Parenchym  massigen  Luft-  und  Feuchtig- 
keitsgehalt. Der  Unterlappen  ist  dagegen  von  derber  Consistenz,  auf  dem 
Durchschnitt  erscheint  das  Gewebe  luftleer,  dunkelroth  geßLrbt,  infiltrirt. 
Es  findet  sich  ein  grosserer  Ast  der  Art.  pulmonalis  durch  ein  graurütb- 
liches  Blutgerinnsel  verstopft,  welches  sich  in  die  Seitenäste  fortsetzt 

Herz  ohne  Besonderheiten. 

Auffallend  ist  die  Beschaffenheit  des  Ductus  thoracicus;  derselbe  Ui 
in  seinem  ganzen  Verlaufe  im  Brust-  und  Bauchtheile  von  harten  Gesehwulst- 
knoten verschiedenster  Grösse  umgeben,  stellenweise  in  derbe,   fast  narben- 


245 

sk  Tilge  Zöge  von  Krebsmassen   eingebettet.    In   seiner   ganzen  Ausdehnung 
erscheint  der  Ductus  thoracicus  stark  erweitert  und  ist  deshalb,  trotz  der  ihn 
i^mgebenden  Geschwulstknoten   überall   deutlich    zu   verfolgen.     Beim  Auf- 
schneiden findet  er  sich  erfüllt  mit  trüber  Lymphe,   welche   kleinste,   grau- 
^wreisse  Gescbwnlstpartikelcben  enthält,    hie  und  da  finden  sich   auch   gran- 
rötbliche  Massen,  welche  der  Wand   sehr   fest   anhaften.    Im  Bereiche   der 
Klappen  erscheinen  meistens  Verengerungen,  bedingt  durch  fest  an  der  Wand 
sitzende  Geschwulstmassen,   auch    die   übrige  Wandung   ausser  Bereich  der 
Klappen   zeigt   grauweissliche   Krebsmassen,   stellenweise   das   Lumen    ver- 
engemd.    An   den   übrigen   grosseren  Lymph wegen   keine  sichtbaren  Ver- 
änderungen. 

In  der  Zungenspitze  ein  Geschwulstknoten  eingelagert. 
Am  unteren  Pole  der  Niere  sitzt  ein  Krebsknoten,   durch    welchen  die 
Aorta  comprimirt  wird. 

Leber  derb,  von  dunkelbraunrother  Farbe,  acinose  Zeichnung  deutlich. 
Uterus.    Auf  der  Portio  ist  die  Schleimhaut  nur  in  den  peripherischen 
Partien  erhalten,  nach  dem  Orificium  internum  zu  hört  sie  mit  einem  zacki- 
gen Rande  auf.    Hier  ist  das  Gewebe  der  Portio  sehr  derb,  fast  knorpelhart, 
Ton  weissgrauer  Farbe.    Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  weissgraue,  derbe 
Stränge  bis  nach  oben  in  das  Cervicalgewebe  hinein,  Endometrium  verdickt 
und  gerothet.    Ovarien  ziemlich  klein,  derb,  massig,  höckrig,  fibrös.   Makro- 
skopisch   ist  an    demselben    von   Geschwulstinfiltration    nichts    zu    sehen. 
Linkes  Parametrium   ist   infiltrirt,   die  Ileocoecallymphdrüsen   krebsig   ver- 
härtet und  vergrossert.     Blasenscb  leim  haut  ist  verdickt  und  stark  gerothet, 
stellenweise   mit   schmutzig  graurothen  Belägen  versehen.     Von  der  Blase, 
extraperitonäal,  gelangt  man  in  eine  mit  der  oben  erwähnten  Fistel  zusam- 
menhängende Hohle,  deren  Wandungen  unregelmässige  und  mit  nekrotischen, 
graugrünen,  fetzigen  Massen  bedeckt  sind. 
Gehirn  ohne  Befund. 

Einzelne  Nerven  der  Cauda  equina  sind  mit  spindelförmigen,  grauen, 
derben,  glasigen  Verdickungen  versehen,  einige  von  Linsengrösse,  andere 
kleiner.  Die  Nerven  des  Lumbaimarkes  an  der  Durchtrittsstelle  durch  den 
Duralsack  mit  kleinen  knotigen  bis  kleinerbsengrossen  Krebsinfiltraten  zum 
Theil  umgeben.  Nach  oben  hin  im  Brustmarke  sind  die  Nervenwurzeln  frei. 
Mikroskopische  Untersuchung:  Die  weitere  Untersuchung  ergab 
zunächst  ein  Plattenepithelcarcinom  der  Portio  vaginalis  uteri  übergreifend 
auf  den  Gervix;  vom  primären  Tumor  aus  fortschreitende  Infiltration  des 
gesammten  Lymphdrüsenapparates  längs  der  grossen  Bauchgefasse,  Ueber- 
gang  der  Geschwulstmassen  in  den  Ductus  thoracicus.  Hier  finden  sich 
auch  wieder  die  meisten  Geschwulstansiedlungen  im  Bereiche  der  Klappen 
des  Ganges.  Auffallend  sind  hier  die  verschiedenen  Metastasen  und  zwar 
in  erster  Linie  der  Krehsknoten  in  der  Zunge,  welcher  im  ersten  Augen- 
blicke die  Frage  erregen  musste,  ob  es  sich  nicht  um  zwei  getrennt  auf- 
tretende, verschieden  localisirte  Tumoren  handeln  könnte.  Eine  genauere 
Untersuchung  der  grösseren  Lymphstämme,  sowie  die  Anordnung  der  übrigen 
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Metastasen  lehrten,  dass  auch  der  Zangentumor  als  secundäre  Geschvc^* 
bilduDg  aufzufassen  ist.  Mikroskopisch  erscheint  er  von  gleicher  Zusunmen- 
setzung,  wie  der  als  primäre  Geschwulst  aufsufassende  Portiokrebs,  das- 
selbe Verhalten  zeigen  die  erwähnten  übrigen  Metastasen.  Zar  Erkläraur 
der  Entstehung  derselben  ist  nun  hier,  wie  bereits  mehrfach  nur  die  Ai 
nähme  einer  retrograden  Lymphströmnng  ausreichend. 

Schon  im  Bereiche  der  Bauchhöhle  muss  eine  solche  stattgehabt  babss 
im  Bereiche  der  Lendenwirbelsäule. 

Epikrise:    Im  Sectionsbefunde  waren  an  den  grossen  LumbalnerveD 
an   ihrer  Austrittsstelle   aus   dem  Duralsäcke   bis  erbsengrosse  Gesehwui?«- 
knoten  constatirt  worden.    Da  nun  die  retroperitonäalen,  längs  der  Wirbel- 
säule   liegenden    Lymphdrüsen    die    aus    dem    Wirbelkanale    austreteDden 
Lymphbahnen  aufnehmen,   und    wie  noch  weiter  unten  gezeigt  werdeo  so.l 
eine  Infection   der   venösen   oder  arteriellen  Blutbahn   auszuscb Hessen    i^t. 
muss   die  Bildung    dieser  Metastasen  auf  dem  Lymphwege  in  ceatrifagaJvr 
Richtung   erfolgt   sein.     Eine  rückläufige   Strömung  in  einzelnen    Ljmph- 
bezirken  wird  hier  um  so  leichter  zu  Stande  kommen,  als  die  InJfiltration  so 
zahlreichcir  Lymphdrüsen  mit  Qeschwulstmassen,  wie  im  vorliegenden  Faik, 
einen  Abfluss   der  Lymphe   aus  den  rückwärts  gelegenen  Gebieten,  unmög- 
lich machen  muss,  worauf  nach  Erschliessung  der  collateralen  Bahnen  aacb 
eine  rückläufige  Bewegung  der  Stromeswelle  nahe  Hegt.    Weit  ausgedehnter 
und  interessanter  wird  diese  Betrachtung  bei  den  Metastasen,  welche  in  der 
Brusthöhle,  Hals  und  Kopf  sich  fanden. 

Das  Freibleiben  der  Lungen  von  Metastasen  bei  so  ausgedehnten  Ge- 
scbwulstheerden  im  Abdomen  ist  an  und  für  sich  schon  ungewöhnlich,  im 
vorliegenden  Falle  ein  Beweis,  dass  die  im  Ductus  thoracicus  gefundenen 
Erebspartikel  keine  Gelegenheit  gehabt  haben,  den  Blutkreislauf  zu  inficiren 
und  die  Verbreitung  der  Neubildung  nur  auf  dem  Lymphwege  möglich  war. 

Die   Pleura  costalis    erschien    durchweg   mit   flachen,     zum    Tbeil   zu 
grosseren  Haufen   confluirenden    Geschwulstknötchen   besetzt,   welche   auch 
beide  Blätter   des  Herzbeutels  bedeckten,   femer  waren  die  Broncbialdrüsen 
am  Uilus  stark  vergrössert  und   besonders  auf  der  linken  Seite  von  Krebs- 
massen durchsetzt.     Die  letztere  Localisation   der  Metastasen  soll  zuerst  er- 
örtert werden.    Die  Lymphdrüsen  am  Hilus  erhalten  ihre  Lymphe  bekannt- 
lich aus  drei  verschiedenen  Lymphbezirken.     Dem  Lymphgefässsystem   der 
Pleura,   dem   tiefer   gelegenen,  die  Lungenalveolen   umspinnenden  Lympb- 
capillarnetze  und  drittens  schliessHcb  den  die  Bronchien  begleitenden  Lympb- 
gefässen.     Eine  Infection    der  Bronchial drüsen   ist   also  nur  möglich  nach 
Auftreten  von  Geschwülsten  in  einem  dieser  3  Bezirke.     Nun  ist  das  Lun- 
genparenchym   selbst   gänzlich   frei    von  Tumormetastasen,  die  Geschwulst- 
knötchen  auf   der   Pleura    und    in    der   Bronchialschleimhaut    des    linken 
Hauptbronchus  sind  nach  ihrem  ganzen  Verhalten  nur  als  spätere  Affectionen 
als   die   Bronchialdrüsen    aufzufassen,   da   ferner   noch   eine   carcinomatose 
Peritonitis  fehlt,   welche  die  Bildung  der  miliaren  Krebsmetastasen  auf  der 
Pleura   hätte   vermitteln   können,   bleibt   nur  noch  zur  Erklärung  der  Ent- 
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»tebungs weise  der  genannten  Metastasen  die  Annahme  übrig,  dass  die  Krebs- 
eeUen   von  den  Bronchial-  und  Mediastinaldrdsen  aus,  in  dem  Lymphstamme 
entgegengesetzter  Richtung  fortgeführt  wurden  und  bis  an  die  Quellgebiete 
ier    zu    den  Bronchialdrnsen  hinstrebenden  Lympbbahnen  gelangten,   d.h. 
also  unter  die  Schleimbautoberfl&cbe  des  grossen  Bronchus  und  der  Pleura. 
Die    Verschliessung   des  Brustganges,   welche   diese   Stromumkehr   be- 
wirkte, hat  auch  nach  dem  Kopfe  hin  eine  gleiche  Lymphbewegung  hervor- 
gebracht.    An  der  linken  Halsseite  und  längs  des  linken  Unterkieferrandes 
wurden    derbe,   krebsig   infiltrirte  Lymphdrüsen   gefunden,    welche   bis   zur 
Schlüsselbeingrube  ziehend  eine  Verbindung   zwischen  der  Zungenmetastase 
und  dem  Ductus  tboracicus  herstellten.    Nach  der  vorliegenden  Beobachtung 
liegt  auch  hier  wieder  das  seltene  Vorkommen  ortlich  weit  auseinander  be- 
findlicher Geschwulstheerde  vor,  welche  von  einem  das  kleinen  Becken  ein- 
nehmenden Uterustumor  ausgehend,   nach  Thrombosirung  des  Hauptlymph- 
stammes,  Yon   den  hier  befindlichen  reichlich  angesammelten  Geschwulst- 
zellen, auf  retrogradem  Wege  durch  die  dem  Brustgange  zuführenden  Lymph- 
bahnen nach  den  Bronchien  und  der  Pleura,   und  am  Halse  hinauf  bis  zur 
Zunge  sich  verbreitet  haben. 

Interessant  ist   der  Umstand,   dass   die  Geschwulst,   welche  das  derbe 
Gewebe  der  Portio  vaginalis  und  den  Cervicaltheil  des  Uterus  zum  grössten 
Theile    zerstört   hatte,   keinen  Einbruch  in  die  Blutbahn  zeigte;   ferner  ist 
hier  im  Gegensatze  zu  ähnliehen  Befunden  auch  noch  auffällig,  dass  nur  im 
Bereiche  des  Thorax  und  des  Halses  eine  retrograde  Aussaat  von  Geschwulst- 
zellen  aus  dem  Ductus  tboracicus  erfolgt  war  und  in  der  Bauchhöhle  nur 
an    der  Lendenwirbels&ule  längs  der  Rückenmarksnerven  eine  solche  statt- 
fand, während    trotz   der   hochgradigen    Stauung   im   Bnistgange,    welche 
seine  Wände  ad  maximum   dilatirt  hatte,   keine  Stauung  der  mesenterialen 
Cbylusbahnen   auftrat,  es  müssen  sich  also  diesen  für  den  Lymphabfluss 
neue  Wege   eröffnet   haben.     Eine   eingehendere  Besprechung  dieser  Ver- 
schiedenheit soll  nach  Aufzählung  der  weiteren  Beobachtungen  erfolgen. 

Nach  SchilderoDg  dieser  12  Fälle  von  krebsiger  Thrombose  des 
Ductus  tboracicus  möge  noch  eine  interessante  Beobachtung  folgen: 

IL    Sarcom  des  Ductus  tboracicus. 

Bei  einem  20jährigen  Manne  fand  sich  ein  Sarcom  des 
vorderen  Mediastinalraumes  mit  Thrombose  des  sehr  ausgedehn- 
ten Ductus  tboracicus.  Die  Untersuchung  der  Thromben  ergab, 
dass  dieselben  Sarcommetastasen  enthielten.  Es  soll  zunächst 
ein  kurzer  Auszug  aus  dem  Krankenbericht  und  darauf  der 
pathologisch-anatomische  Befund  gebracht  werden. 

W.  H.,  20 jähriger  Mann,  secirt  am  14.  December  1896. 

Krankengeschichte:  Ein  20jähriger  Arbeiter,  aus  gesunder  Familie, 
welcher  vor   einem  Jahre  am  Typhus   gelitten   hatte,   bis   dabin  aber  stets 
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gesund  war,  bemerkte  an  der  rechten  Halsseite  aber  dem  ScfalösselbdB  ix 
Auftreten  einer  Geschwulst,  die  schnell  grösser  wurde.  Bald  trat  eine  e^ 
solche  an  der  linken  Halsseite  auf^  und  Patient  bekam  Rmrathmt^ 
die  in  kurzer  Zeit  sich  so  steigerte,  dass  der  Kranke  Nachts  aidit  c^' 
schlafen  konnte.  Zunahme  der  Athemnoth,  Schwindel  beim  Beugea  :.* 
Rumpfes  und  Erstickungsanfalle  n5thigten  ihn,  die  Klinik  aafzusaefaen.  S^ 
Auftreten  der  ersten  Geschwulst  waren  etwa  3  Monate  Terfloseen. 

Die  klinische  Untersuchung  ergab  starke  Füllung  der  reiehlieh  ^ 
schlängelten  Venen  auf  der  linken  Hals-  und  Brustseite,  die  linke  Brustseiu 
▼on  dem  Schlüsselbein  bis  zur  Brustwarze  herab  deutlich  ▼orgetrieben.  At- 
gescbw&chtes  Athmungsgeräusch  und  Dämpfung  über  der  ganzen  linket 
Lunge,  rechts  hinten  unten  ziemlich  ausgesprochene  Dämpfaag. 

Klinische  Diagnose:  Schnell  wachsendes  Sarcom,  wabrsebei&ik^ 
Metastasen  in  den  Lungen,  Exsudat  im  linken  Pleuraraum. 

Bei  der  Section  (durch  Herrn  Geheimrath  Prof.  Dr.  Po nf ick)  Candsk!] 
Folgendes: 

Sectionsbefund:  Nach  Wegnahme  des  Brustbeines  entle«!  sich  so- 
fort aus  dem  rechten  Cavum  pleurae  eine  grosse  Menge  klarer,  gruaf eid- 
licher Flüssigkeit,  welcher  sich  weiter  nach  abwärts  immer  grossere  Meofea 
von  Flocken  beimischen.  Letztere  liegen  der  Pleura  pulmonalis  lose  zu! 
die  ihrerseits  weder  geröthet,  noch  mit  Membranen  bedeckt  ist. 

Die  ganze  linke  Lunge  ist  stark  nach  unten  und  nach  der  Wirbelsäule 
zurückgesunken  und  mehr  als  zur  Hälfte  in  eine  bläuliche,  derbe  Masse  uß- 
gewandelt.  Auf  der  linken  Seite  entleert  sich  Tiel  weniger  und  klare  Flös^Mg- 
keit,  die  linke  Lunge  und  ein  Theil  des  Unterlappens  sind  in  gleicher  Weiic* 
comprimirt. 

Die  Lage  der  Brustorgane  ist  in  hohem  Maasse  verändert,  indem  däs 
Mediastinum  anticum  7on  einem  annähernd  quadratischen,  12 — 14  cm  hoben 
und  breiten  Tumor  eingenommen  ist.  Im  Bereich  der  zwei  obersten  Inter- 
costalräume  ist  er  nur  mittelts  Messer  vom  Brustbein  und  der  Brustvani 
trennbar,  der  übrigen  nur  durch  odematöses  und  fetteres  Mediastinumgevebe 
davon  getrennt,  leicht  abreissbar.  Die  Pleura  mediastinalis  schlägt  sich  so 
weit  lateralwärts  um,  dass  die  Breite  des  Mediastinums  oben  9  cm  erreicht 
und  nach  unten,  d.  h.  am  unteren  Rande  der  V.  Rippe  5—6  cm  tief  hinab 
sinkt.  Beiderseits  zeigt  der  Tumor  vom  Jugulum  an  bis  in  die  Hohe  der 
III.  Rippe  die  Serosa  grobhöckerig  vordrängend,  unebene  Oberfläche,  zugleich 
verhalten  sich  die  beiden  Seiten  insofern  wesentlich  verschieden,  als  recbts 
der  Oberlappen  lediglich  nach  hinten  und  mediastinalwärts  zurückgewicbeo 
und  er,  abgesehen  von  einigen  ganz  kleinen,  membranösen  Verbindunfed 
nirgends  mit  Pleura  mediastinalis,  bezw.  Tumor  verwachsen  ist,  dagegen  ragen 
links  nur  wenige  Centimeter  lateralwärts  von  der  [Jmschlagsstelle  der  Pleura 
mediastinalis  ausgedehnte,  flach  bügelige  Auswüchse  kissenartig  hervor.  Sie 
sind  von  sehnig  verdickter  Pleura  überzogen,  von  mancherlei  secundareo 
Knoten  und  Körnern  übersät  und  mit  membranösen,  zottigen  Anhängen  be- 
setzt, die  aus  gefässreichem  Gewebe  bestehen.    Mittelts  dieser  VorraguDgen 
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ist  der  obere  nnd  mittlere  Tbeil  des  Tamors  mit  der  mediastinalen  Fläche 
jes  linken  Oberlappeos  untreonbar  verwachsen.  Weiter  hinten  gegen  die 
Aorta  und  die  Wirbelsäule  hin,  schieben  sich  zwei  ähnliche  gegen  die  Pleura 
oaediastini  postici  vor,  jedoch  flacher,  gefässreicher  und  anscheinend  junger, 
auch  besteht  hier  keine  Verlöthung  mit  der  Pleura  mediastinalis. 

Die  ganze  bis  hierher  geschilderte  Tomormasse  fahlt  sich  fast  hart  an 
und  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  eine  weissgraue  Färbung  und  einen  deut- 
lich lappigen  Bau,  so  dass  sich  grossere  Knoten  in  komerartige  Bezirke 
sondern  lassen;  einigerroaassen  an  Pankreasschnittflächen  erinnernd. 

Nunmehr  wird  ein  medianer  Sagittalschnitt   angelegt  und  am  unteren 
Knde  der  speckigen  Hauptmasse  ein  2 — 3  cm  im  Durchmesser  haltender 
Hohlraum  aufgeschlossen,  seine  Wand  ist  mit  unregelmässigen  Leisten  yer- 
sehen,  jedoch  der  Hauptsache  nach  blass  und  mit  graugelben  Flecken  be- 
setzt.    Durch  eine  far  die  Spitze  eines   kleinen  Fingers  eben  noch  durch- 
gängige mediane  Cyste  schräg  nach  links  und  unten  hinabsteigend,  hängt 
er  mit   dem    geschilderten,    beutelähnlichen  Anhange   zusammen.     An  der 
rechten  Seite  des  Tumors,  ungeßlhr  in  der  Mitte  zwischen  der  Umschlags- 
stelle  der  Pleura  mediastinalis  nach  vom  und  der  Beruhrungslinie,  zwischen 
ihr  und  der  Pleura  pulmonalis  des  Oberlappens  ist  eine   schwache  Längs- 
rinne zu  erkennen.     Hier  läuft  dicht  unter  der  Oberfläche  die  Vena  ano- 
nyma  dextra,   sowie  die  Cava  inferior   in  Gestalt   eines   unregelmässigen, 
vielfach  von  Knollen  verengten  Kanales.    Die  Intima  derselben   durchweg 
blass,   nur  hier  und  da   schimmern  aus  der  Tiefe,   d.  h.  bereits   nur   der 
TTüUe  der  vordrängenden  Tumoren  angehörig,  lebhaft  injicirte  Gefasse  ent- 
gegen.   Nur  da,  wo  die  Vena  anonyma  sin.  fast  rechtwinklig  abbiegt,  sitzt 
ein  eben  hirsekerngrosses  Knotehen  der  auch  hier  blassen  Intimsr  auf,  von 
grauweissem,    ganz   blassem  Aussehen.    Die  Lichtung   der  Vena  anonyma 
sin.  bildet  nur  einen   ganz  schmalen,  an  beiden  Polen  sich  leicht  verbrei- 
ternden Spalt.    In  der  Cava  superior   sieht    man    am   lateralen  Ursprünge 
dicht   über  dem   rechten  Bronchus   eine    ähnliche,   comprimirte  Vene  von 
geringerem  Caliber  einmünden,    deren  Lichtung  einem  über.l  cm    langen, 
sehr  schmalen  Halbmonde  entspricht.    Das  hier  einmündende  Geföss  strebt, 
über  dem  rechten  Bronchus  horizontal  verlaufend,  dem  Mediastinum  posti- 
cum  zu  und    wird   als  Vena  azygos   festgestellt    Verfolgt   man   nun   die 
Vena  anonyma  sin.,   so  überzeugt  man   sich,   dass   sie   im  Gegensatz  zur 
Vena  anonyma  dextra   und  Vena  azygos  sin.  nicht  nur   von   hinten  von 
Tumormassen  umringt  ist;  da  vielmehr  auch  nach  vom  eine  5  cm  mächtige 
Schicht  auf  ihr  lastet,  verläuft  sie  allenthalben  durch  solche  hindurch  und 
erscheint  als  nur   schmaler  Spalt   darin    eingegraben,   demgemäss   ist  die 
rechte  Vena  jugularis  und  axillaris  in  ihrem  Verlaufe  unregelmässig,  d.  h. 
höckrig  umrahmt,  hier  und  da  verengt,  dann  wieder  wie  die  Vena  jugularis 
int  diffus  erweitert.    An  der  linken  Seite  dagegen  ist   an  der  Zusammen- 
flussstelle dieser   beiden  Hauptvenen   nicht   bloss   durch    die   umringende 
TuDDormasse,  sondern  auch  durch  eindringende  Thromben  mehr  und  mehr 
verlegt.    Letztere  setzen   sich   hauptsächlich    in   die   Vena  jugularis   int 
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fort,  während  die  Vena  axillaris  bald  wieder  frei  wird.  Nur  in  ißrti 
hinteren  Umfange  lässt  sich  eine  flache,  sandbankartige  Anlagenmf  t:- 
kennen  von  graubrauner  Farbe  und  ganz  plattem  Ueberzuge. 

Ductus  thoracicus.    Die   Gystema   chyli   erscheint    etwa   auf  ö» 
Doppelte  erweitert,  die  Klappen  abgeflacht,   und  an  der  Vordeifiiche  ^' 
ein  einigermaassen  festhaftendes  Blntgerinnsel.    Weiter  nach  aufwärts  \k 
folgt,  zeigt  der  Ductus  thoracicus  wieder  sein  gewohnliches  Caliber,  schlix 
gelt  sich  im  Mediastinum  posticum  über  die  stark  angeschwollenen  Ljmph 
drüsen  in  mannichfacben  Krümmungen  hinweg,   ohne  aber  bis  fast  in  ds^ 
Höhe  der  Vena  subclavia  wieder  eine  Erweiterung  darzubieten.     Hier  u&i 
zwar  lateral*  und   hinterwärts   von   der  gebotenen  Einmündung   strebt  er 
nach  hinten  und  oben,   sich  nunmehr  immer  starker  erweiternd,    nm   sic. 
bis  zu  Bleistiftdicke  auszudehnen.    Der  Durchmesser  beträgt  znerst  0,8  cc 
dann,   und  zwar  auf  lange  Strecken,   durchschnittlich    1,2  cm   und   steift 
schliesslich   an   der   höchsten    Gonvexität   der   Schlinge   auf  2,4  cm.    Die 
Wand  ist  dabei  sehr  gedehnt  und  zwar  durchweg  eher  verdickt     Die  sehr 
dicht  stehenden  Klappen  sind  als  niedrige  Leisten  deutlich  erkennbar,  da- 
zwischen liegen  eine  Reihe  von  flachen  Buchten.    Die  grösseren  darunter 
enthalten   flachhögelig   vorspringende,   röthlich-gelbe  Gerinnsel   mit  gsu. 
platter   und    ziemlich    derber   Oberfläche.    Der    Durchmesser    der    beider 
grössten  beträgt  1,6  cm  bis  1,9  cm,  die  Breite  0,6—0,9  cm.    In    der  Höh« 
des  unteren  Schildknorpelrandes   angelangt,  biegt  das  Rohr  in  einer  sebr 
gleichmässigen  Gurve  um  und  zieht  sodann   hinter-  und    medianwärts  vol 
der  Arteria  carotis  communis  nach   abwärts.    Solchergestalt   tri£PI    der  ab- 
steigende Schenkel  der  5  cm  im  Durchmesser  haltenden  Schlinge  sich  raa 
Kreise    schliessend,   genau   am  Ausgangspunkte    wieder   ein,    unmitteUiar 
hinter-  und   mediastinalwärts  desselben.    Der  Stamm   der  Vena  jugulari? 
interna  ist  bis  an   die  Goncavität   des  Schlingenbogens   durch   Oerinns«. 
verstopft,  die  unteren  grauröthlich  und  im  Gentrum  hier  und  da  erweichend, 
weiter  aufwärts  in  der  Länge  von  etwa  2  cm  durch  schwarze,    der  Intims 
ebenfalls  fest  anhaftende  Gerinnsel,  welche,  sich  spindelförmig  veijungend. 
in  dem   nunmehr  frei   liegenden  Lumen   emporragen.    Die  Wand  der  gc- 
sammten  Vene  ist  diffus  verdickt,  auch  noch  mehrere  Gentimeter  ober  das 
kegelförmige  Ende  des  Gerinnsels  hinein  und  hat  zugleich  einen  so  ausge- 
sprochen gelblichen  Ton,  dass  sie  zuerst  für  die  Arteria  carotis  communis 
gehalten  wurde.    In  Wirklichkeit  jedoch  liegt  letztere  etwa  3  cm  mediao- 
wärts,  den  schräg  von  oben  lateral-   nach   unten   medianwärts   ziehenden 
Nervus  vagus  zwischen  sich  lassend. 

Im  Uebrigen  bildet  den  Hintergrund  dieser  sämmtlichen  Gefasse  und 
zugleich  die  Ursache  so  grober  Verlagerungen  ein  mehr  oder  weniger  zu* 
sammenhängendes  Packet  von  Lymphdrusen,  deren  Umfang  von  Kirsch- 
kern- bis  Wallnussgrösse  schwankt.  Der  untere  Schleifenscbenkel  de.^ 
Ductus  thoracicus  verliert  sich  an  der  verstopften  Einmündungsstelie  in 
die  Subclavia  sin.  vorö berstreichend  in  der  Tiefe  des  Mediastinum  posti- 
cum. in  die  Kinsenkung  zwischen  dessen  vergrösserte  Lymphdrüsen. 
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Mikroskopische  Untersuchung:  Der  grosse,  das  Hediastinum 
.lafüllende  Tumor  ist  ein  Rundzellensarcom ,  seine  Metastasen  zeigen 
ber&ll  denselben  Bau  wie  der  Primärtumor  und  stimmen  auch,  was  Aus- 
üben, und  Färbbarkeit  der  Zellen  anbelangt,  mit  diesem  nberein.  Vom 
»uctus  thoracicus  werden  Stücke  aus  den  erweiterten  unteren  Abschnitten, 
owie  aus  den  thrombosirten  Tbeiien  im  Zusammenhange  mit  dem  um- 
ebenden  Gewebe  untersucht. 

An  den  erweiterten,  sowie  an  den  thrombosirten  Abschnitten  findet 
na.ix  eine  starke  Hyperplasie  der  Wand  des  Ductus  thoracicus,  welche 
lauptsächlich  durch  Vermehrung  der  Media  bedingt  ist,  deren  Muskel- 
>üii(lel  sowohl  der  Zahl  nach  vermehrt,  als  auch  in  ihrem  Durchmesser 
verbreitert  sind.  Die  ebenfalls  vermehrte  Adventitia  löst  sich  in  ein 
lockeres,  roasehiges  Gewebe  auf,  in  welchem  einzelne  grossere  Haufen  von 
U.\iiici Zellen  in  der  näheren  Umgebung,  sowie  mehrere  sehr  stark  erweiterte 
Lymphgefiisse  sichtbar  sind,  welche  durch  ihre,  in  vielfachen  Windungen 
ge schlängelten  und  verzerrten  Querschnitte  auffallen. 

In  verschlossenen  Abschnitten  des  Ductus  thoracicus  ist  sein  Lumen 
g^änaüich  verlegt  durch  einen  der  Wand  überall  anliegenden  Thrombus, 
welcher  jedoch  nur  an  einer  Stelle  mit  derselben  verwachsen  ist.  Was 
die  mikroskopische  Zusammensetzung  desselben  anbelangt,  so  besteht  er 
aus  einem  dichten  Netzwerk  von  feinen  Fibrinfäden,  in  dessen  Maschen 
sich  mehrere  grossere  Haufen  eng  an  einander  gelagerter  Rundzellen 
finden,  welche  in  ihrem  Aussehen  mit  den  in  dem  Primärtumor  des 
Mediastinums  völlig  übereinstimmen. 

Die  gesammte  Thrombusmasse  ist  mit  der  üblichen  Färbemetbode  gut 
färbbar,  besonders  tritt  nach  Eosin-Gegenförbung  oder  nach  van  Gieson'- 
scher  Methode  das  Maschenwerk  des  Fibrins  sehr  deutlich  hervor.  Die 
Gescbwulstzell- Anhäufungen  sind  in  der  Throrobusmasse  ziemlich  regellos 
vertheilt,  doch  scheint  auf  einer  grossen  Zahl  der  untersuchten  Schnitte 
hauptsächlich  die  Peripherie,  also  die  der  Geßlsswand  anliegende  Region 
des  Thrombus  von  den  Sarcomzellen  durchsetzt. 

An  jener  Stelle,  woselbst  der  Thrombus  mit  der  Gefassintima  ver- 
wachsen ist,  geht  die  Fibrinmasse  desselben  ohne  merkliche  Grenze  in 
die  Wand  des  Ductus  thoracicus  über,  hierselbst  findet  sich  auch  eine  be- 
sonders reichliche  Menge  von  Geschwulstzellen  angehäuft,  welche  in  län- 
geren Zügen  zusammenhängend  aus  dem  fibrinösen  Netzwerke  des  Throm- 
bus sich  in  die  Wand  des  Ductus  thoracicus  hinein  fortsetzen,  indem  sie 
zwischen  die  einzelnen  Muskelbünde]  eindringen,  so  dass  eine  ausge- 
dehnte Infiltration  der  Wand  mit  Sarcomzellen  zu  Stande  kommt. 

Hervorzuheben  ist  noch,  dass  die  Adventitia,  sowie  deren  nächste 
Umgebung  hier  völlig  frei  von  solchen  und  somit  ein  directes  üeber- 
greifen  seitens  der  den  Brustgang  umgebenden  Geschwulstheerde  auf 
dessen  Wand  auszuschliessen  ist,  und  ferner,  dass  die  Infiltration  der 
letzteren  mit  Sarcomzellen  lediglich  auf  diese,  die  Basis  des  Thrombus 
bildende  Stelle  beschränkt  ist. 
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Epikrise:  Interessant  ist  noch  die  Tbatsaehe,  dass  auch 
grosseren,  ebenfalls  hochgradig  erweiterten  Lymphbahnen,  welche  in  dr 
nächsten  Nachbarschaft  des  Brastganges  zu  sehen  sind,  in  YÖlligr  anal&^r 
Weise  wie  jener,  mit  Geschwulstthromben  gänzlich  oder  theilweise  rer 
schlössen  sind,  wogegen  die  zahlreichen,  meist  bis  auf  enge,  spaltformirt 
Räume  zusammengedrängten  Blutgeßisse,  Arterien  und  Venen,  sämmtlk^ 
frei  von  Tumorzeilen  geblieben  sind. 

Von  sehr  gunstigem  Einflüsse  auf  ein  frühzeitiges  Zustand ekommei; 
der  Thrombose  im  Ductus  thoracicus  ist  seine  starke  Dehnung  ua 
Gompression  seitens  der  Sarcommassen  gewesen,  welche  so  vor  sich  ginf. 
dass  der  im  oberen,  vorderen  Mediastinum  entstandene  Tumor  bei  seiner 
weiteren  Wachsthum  das  letzte,  halbkreisförmig  gelegene  Endstück  dt- 
Brustganges  mit  sich  emporhob,  so  dass  die  Wand  desselben  einer  an- 
dauernden Dehnung  und  Gompression  ausgesetzt  war.  Es  ist  deshalb 
wahrscheinlich,  dass  die  im  Lymphstrome  schwimmenden  TumorzeUe^. 
welche  diesem  aus  den  reichlich  vorhandenen  mediastinalen  Lymphbahn^i 
zugeführt  wurden,  bei  der  sehr  verringerten  Stromintensität  an  der  (m 
fasswand  haften  blieben  und  die  Veranlassung  zur  Thrombenbildaoi 
wurden.  Durch  diese  Verstopfung  des  Brustganges  kurz  vor  seiner  Mü- 
dung  blieben  die  Lungen  vor  einem  directen,  auf  venöser  Blutbahn  er- 
folgenden Import  von  Sarcomzellen  geschützt. 


Wie  aus  der  obigen  Darstellung  hervorgeht,  ist  ein  primäres 
Carcinom  des  Ductus  thoracicus  bisher  noch  nicht  beschrieben 
worden,  dagegen  ist  er  in  23  Fällen  secundär  von  Krebs  er- 
griffen  gefunden  worden.  Ihren  primären  Sitz  hatte  diese  Neu- 
bildung durchweg  in  der  Bauchhöhle,  und  zwar  bildeten  in  der 
Mehrzahl  Magen  und  Uterus  den  Ausgangspunkt  der,  sei  es  im 
Stamme  des  Ductus  thoracicus,  sei  es  in  dessen  Wurzeln  auf- 
tauchenden Metastasen.  In  3  Fällen  stellte  nun  Krebs  der 
Gallenblase  den  primären  Tumor  dar,  je  einmal  Eierstock,  Hodeo, 
Mastdarm  und  Niere.  In  dem  einzigen  Falle  von  Sarcom  des 
Ductus  thoracicus,  hatte  ein  solches  im  vorderen  Mediastinum 
zu  Geschwulstmetastasen  in  ihm  geführt. 

Der  Weg,  welchen  die  Geschwulstzellen  von  dem  primären 
Sitz  der  Erkrankung  zum  Ductus  thoracicus  hin  einschlagen,  ist 
durch  die  in  allen  angeführten  Fällen  mit  Krebsmassen  behafte- 
ten Lymph bahnen  des  Beckens  und  der  Banchorgane,  sowie 
durch  die  stets  von  der  Geschwulstwucherung  durchsetzten  oder 
zerstörten  mesenterialen,  retroperitonäalen  und  lumbalen  Lymph- 
drüsen so  deutlich  gekennzeichnet,  dass  es  überflüssig  ist,  hierauf 


253 

aber  einzugehen.  Die  Darmperistaltik,  sowie  rasche  Aenderun- 
OD  des  abdominalen  Druckes  werden  für  die  Fortbewegung  der 
reschwalstzellen  auf  den  erwähnten  Bahnen  von  hervorragender 
iedeatung  sein. 

Sehr  verschieden  ist  die  Art  und  Weise,  in  welcher. die 
Crebsmetastasen  im  Ductus  auftreten:  Von  dem  leichtesten 
>rade  an,  d.  h.  der  Erfüllung  seines  Lumens  mit  losen  Haufen 
b^on  Krebszellen  bis  zu  gleichzeitiger  Infiltration  der  Wandung, 
\sL  gänzlicher  Verlegung  des  Rohres.  Es  bed^irf  wohl  keiner 
näheren  Darlegung,  dass  von  diesen  Verschiedenheiten,  welche 
durch  die  Beschaffenheit  des  Brustganges  selbst  beeinflusst  zu  wer- 
den scheinen,  ein  gut  Theil  der  so  ungleichartigen  Folgeerschei- 
nungen abhängt,  welche  aus  seiner  Betheiligung  entspringen. 

Erstens  also  trifft  man  in  dem  Ductus  thoracicus,   dessen 
Wände  gewöhnlich  leicht  entzündlich  verdickt  sind,    die  Krebs- 
zellen   zu   grösseren  oder  kleineren  Ballen  vereint  frei  schwim- 
mend,   ohne  dass  deshalb  eine  directe  Verstopfung  des  Lumens 
an  irgend  einer  Stelle  eintritt.     In  diesen  Fällen  ist  die  Wand 
des  Ganges    völlig  frei  von  Geschwulstmetastasen.      Der  Brust- 
gang   kommt   hier   lediglich    als  Transportweg  für  Geschwulst- 
partikelchen aus  den  Bauchorganen  nach  der  Brusthöhle,    bezw. 
nach  dem  kleinen  Kreislauf  hin  in  Frage.     Hierfür  liegen  auch 
anderweitige  Beobachtungen    vor:    So   erwähnt  Troisier   diese 
Verhältnisse    bei   einer   Untersuchung    von   44  Carcinomen    der 
Bauchorgane,    meistens   des  Magens  und  bezog  die  hierbei  auf- 
tretende Krebsinfiltration  der  Lymphdrüsenpackete  in  der  linken 
Schlüssel beingegend    auf    den    hierselbst    befindlichen    Ductus 
thoracicus. 

Schrader  beschreibt  2  Fälle  von  Magenkrebs  mit  zahl- 
reichen Metastasen  ip  der  Brusthöhle:  Der  Ductus  thoracicus 
enthielt  in  seiner  Lichtung  lose,  bewegliche,  gelblich-graue  Massen, 
besonders  reichlich  nahe  der  Einmündungsstelle  in  die  Schlüssel- 
beinvenen.  Mikroskopisch  erweisen  sie  sich  als  Haufen  deut- 
licher Krebszellen,  welche  zum  Theil  der  fettigen  Degeneration 
anheimgefallen  sind.  Allein  die  mikroskopische  Untersuchung 
bestätigte  auch,  dass  die  Wand  des  Ganges  von  der  Neubildung 
nicht  ergriffen  worden  war.  Dieselbe  Erkrankung  des  Brust- 
ganges  schildert  Thorroaehlen    bei    einem    Pyloruskrebs    mit 
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zahlreichen  Metastasen  in  beiden  Langen,  welche  dieser  Act- 
aaf  die  im  Dactas  thoracicas  in  reichlicher  Menge  gefandesr. 
Krobszellenconglomerate  zurockfuhrt.  Aach  Orth  macht  darsi^ 
aufmerksam,  dass  bei  Carcinomen  in  der  Baachhöhle  sich  zl 
weilen  Krebszellen  im  Dactas  thoracicas  finden,  welche  z: 
Langenmetastasen  führen.  Eine  interessante  Ausnahme  die$t-: 
Erscheinung  berichtet  Schweppe:  In  einem  Falle  voo  Magi^s 
krebs  war  in  Folge  allgemeiner,  aaf  dem  Biatwege  verbreitattf: 
Carcinose  der  Tod  erfolgt.  Die  Section  ergab  zahlreiche  Langeo- 
metastasen  und  trotz  dessen  worden  im  Ductus  thoracicas  Krebs- 
zellen nicht  gefunden,  die  ihn  umgebenden  Geschwulstmas^s 
hatten  ihn  vielmehr  derartig  comprimirt,  dass  er  auch  fnr 
feinste  Sonden  undurchgängig  war.  Oewissermaassen  au  seiner 
Statt  hatte  die  Vena  azygos  die  Rolle  für  Weiter  Verbreitung 
der  Geschwulstzellen  übernommen;  sie  war  nehmlich  mit  Kreb- 
Zellen  vollgestopft,  welche  von  dem  Primartumor  durch  ikr« 
Wand  durchgebrochen,  in  sie  hinein  gelangt  und  somit  in  den 
Blutstrom  eingeschleppt  waren. 

Zweitens  können  sich  die  Krebszellen  zugleich  aufderlntima 
des  Brustganges  ansiedeln  und  von  hier  aus  mit  oder  ohne  Id- 
filtration  seiner  Wand  das  ganze  Lumen  ausfüllen:  „Endolympb- 
angoitis   carcinomatosa^.      Man    findet   hier   meist  sottenartige, 
vielverzweigte  Gebilde   der  Innenwand    aufsitzend,    welche  au^ 
gewucherten,    meist  mehrschichtig  über  einander  gelagerten  Ge> 
Schwulstzellen    bestehen,    die  frei  in  das  Lumen  hinein  ragend, 
durch    ihr  weiteres  Wachsthum  dessen  Verschluss  herbeiführeo. 
Zwischen   den  Aesten    dieser  Zotten  finden  sich  Fibringerinnsel 
und    detritusähnliche  Zellmassen,    die  grösstentheils  Krebszelleti 
enthalten.      Diese  Geschwulstmassen  sehen  organischen   Throm- 
ben ähnlich,    bisweilen  von  Gefassen  durchsetzt,    and  enthalteo 
auch    hier   und    da  Bindegewebszüge,    so  dass  das  Lumen  de^: 
Ganges  als  solches  nicht  mehr  erkennbar  ist,  und  nur  noch  die 
umgebende,  stark  verdickte,  und  von  zahlreichen  kleinen  Rund- 
Zellen    durchsetzte  Wand    an    ein  Lymphgefäss  erinnert.      Der- 
artige Krebsmetastasen   füllen   entweder  den  ganzen  Brustgang 
bis  zu  seiner  Mündung  vollständig  aus,  so  dass  er  einem  soliden 
Strange   gleicht,    oder  sind  nur  an  einzelnen  Stellen  localisirt, 
welche  als  kolbige,  spindelförmige  Anschwellungen   von    aussen 
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sichtbar  sind  and  ihm  das  in  mehreren  Fällen  beschriebene 
^perlschnurartige^  Aussehen  verleihen.  Besonders  bieten  die 
Ansatzstellen  der  Klappen  bei  derartigen  Veränderungen  einen 
güDstigen  Boden  für  Ansiedelung  der  Krebszellen. 

Drittens  endlich  können  die  auf  der  Intima  des  Brust- 
ganges  haftenden  Krebszellen  zu  einer  ausgedehnten  Thrombose 
in  ihm  fuhren;  alsdann  wachsen  wohl  die  Geschwulstzellen,  von 
der  Wand  gegen  das  Innere  des  Ganges  vordringend,  in  diese 
Thromben  hinein.  So  fanden  sich  in  einigen  der  oben  beschrie- 
benen Fälle  die  Thrombnsmassen,  welche  den  Ductus  thoracicns 
verstopften,  von  CylinderzellschHiuchen  durchwachsen,  die  den 
Drüsentypus  des  Primärtumors  völlig  beibehalten  hatten. 

Diese  Metastasenbildung  kann  sich  auch  aus  dem  so  ver- 
stopften Ductus  thoracicus  in  die  gleichfalls  thrombosirte 
Vena  subclavia  fortsetzen  und  somit  zu  einer  „Endophlebitis 
carcinomatosa''  führen.  So  war  im  Falle  III  die  Krebswucherung 
gleichmässig  fortschreitend  aus  dem  Endstück  des  Ductus  tho- 
racicns auf  die  Vena  subclavia  sin.  übergegangen  und  hatte 
hier  dieselben  Metastasen  wie  im  Brustgange  erzeugt,  indem 
deren  Thrombusmassen  von  Cylinderzellschläuchen  in  gleicher 
Weise  durchsetzt  waren.  Auch  auf  der  Intima  der  Vena  waren 
die  Krebszellen  als  ein  Belag  einschichtigen  Cylinderepithels 
fortgewuchert. 

Häufig  findet  man  neben  dem  Hauptstamm  auf  Quer- 
schnitten kleinere  Lymphgefässe,  Seitenäste,  welche  meist  die 
nämlichen  Geschwulstzellen,  wie  jene  enthalten.  Auch  ist  das 
lockere  Bindegewebe,  welches  ersteren  wie  letztere  umhüllt,  von 
kleinen  Rundzellen  durchsetzt. 

Die  Ursachen  dieser  verschiedenartigen  Metastasenbildung 
im  Ductus  thoracicus  dürften  gewiss  in  der  Beschaffenheit 
seiner  Wände  zu  suchen  sein.  Sind  letztere  nehmlich  völlig 
intact,  das  Lumen  genügend  weit,  und  die  Einmündungsstelle 
in  die  Schlüssel beinvene  nebst  dieser  frei  von  Gerinnseln,  so 
werden  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Verhältnisse  der 
Lymphströmung  normale  sind,  die  Geschwulstzellen  den  Brust- 
gang leicht  passiren  können,  und  nur  als  Beimengung  der  ihn 
erfüllenden  Lymphe  auftreten.  Es  handelt  sich  dann  bloss  um 
ein  Fortschwemmen  der  Geschwulstzellen   mittelst  des   Chylus- 
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Stromes,  ohne  dass  ihnen  Zeit  und  Gelegenheit  geboten  ist,  >i.-: 
auf  der  Wand  des  Gefasses  oder  an  seinen  Klappen  ansosiedc. 
Ist  dagegen  der  Ductus  thoracicas  an  und  für  sich  schon  etvi* 
enger,  bestehen  Entzundnngsvorgange  an  seiner  Wandung  c.k: 
den  Klappen,  ist  ferner  der  Ghylusstrom  durch  Verstopfung  ir 
Endstückes  oder  der  Schlösselbeinvene  gehemmt  oder  gar  htl- 
gehoben,  so  können  die  Krebszellen  von  der  Wand  des  Gta^ir 
Besitz  ergreifen,  sei  es  indem  sie  auf  ihr  neae  Geschwulst- 
knötchen  aufbauen,  sei  es  die  an  ihr  haftenden  Thrombasmas^^t: 
infiltriren.  In  diesem  Falle  durfte  auch  die  directe  Eiofuh: 
der  Geschwulstpartikelchen  in  die  venöse  Blutbahn  aoijgehobeii 
oder  zunächst  hinausgeschoben  werden.  In  manchen  der  ge- 
schilderten Beobachtungen,  wo  jede  Metastase  in  den  Lange: 
ausblieb,  durfte  eben  die  Thrombosirung  des  Bnistganges  m:. 
Geschwulstmassen  als  gleichsam  immuniairender  Factor  in  Be- 
tracht zu  ziehen  sein.  Sie  wirkt  dann  als  Schutzwehr  gegK 
weiteres  Vordringen  der  Krebszellen,  obgleich  ihnen  ja,  wie 
unten  noch  gezeigt  werden  soll,  ausser  jenem  ein  zweiter  We« 
zur  Verfügung  steht. 

Was  nun  die  Folgen  dieser  Erkrankung  des  Ductus  thon- 
cicus  betrifft,  so  kommen  zweierlei  Punkte  in  Betracht: 

1)  Die  durch  den  Verschluss  des  Brustganges  her- 
beigeführte Stauung  im  Ghylusstrom,  oder  dessen  voll- 
ständige Absperrung,  ferner 

2)  die  Weiterverbreitung  der  Geschwulst  durch 
Fortschwemmen  der  Krebszellen  nach  den  Organen  der 
Brusthöhle  hin  und  die  hierdurch  ermöglichte  Ent- 
stehung zahlreicher  Metastasen. 

Bevor  auf  diese  Fragen  naher  eingegangen  wird,  mögen 
einige  anatomische  und  experimentell-physiologische  Vorbemer- 
kungen Platz  finden: 

In  topographisch- anatomischer  Beziehung  zeigt  der  JDuctu^ 
thoracicus  zahlreiche  Varietäten,  welche  sich  in  erster  Linie  auf  die  Ar' 
und  Weise  seiner  Einmündung  beziehen.  So  ist  eine  deltaartige  Theilun^ 
des  Endstückes  in  mehrere  Aeste  öfters  beobachtet,  Bauer  (De  corde.  Lugd. 
Batav.  1728.  p.  233)  beschreibt  einen  derartigen  Fall  und  bezeichnete  tue 
Einmündung  mit  2  gabelig  getheilten  Aesten  als  die  gewöhnliche  Regel. 
Aehnlicbe  Beobachtungen  finden  sich  in  der  Beschreibung  des  Venen- 
systems  von   Verneuil   (La  Systeme  veineux.    Paris  1853),   er  fand  d«a 
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L>  actus  tboracicos  bei  24  Leichen  abweichend  von  der  bisher  beobachteten 
Porm,  3 mal  mit  2  Mündungsarmen,  2 mal  mit  3  solchen  in  die  linke  Vena 
STibclavia  übergehend.    Einer  der   untersuchten  Ductus   zeigte  sogar  eine 
nrheilung  seines  Endstückes  in  6  Mündungen,  von   denen  2  Aeste   in  die 
X^ena  subclavia  sin.,  2  in  die  Vena  jugularis  interna,  1  in  die  Vena  jugu« 
Is^ris  externa  und  die   letzte   schliesslich  in  die  Vena  yertebralis  sin.  sich 
ergossen.    In  dem  osterreich,  medicin.  Jahrbuche  (N.  F.  Bd.  39.  1844.  S.  22) 
ist  eine  Abbildung  des  am  oberen  Ende  gabelig   getheilten  Ductus  thora- 
oicus,   der  rechte  Ast   geht  zur  Vena   subclavia  dextra,   der  linke   bildet 
einen  Ring,  welcher  die  Aorta  subclavia  sin.  umklammert    Ein  ähnliches 
Verhalten  am  unteren  Theile   des  Ductus  thoracicus  ist   von  Soitzer  in 
Müller 's  Archiv  (1845.  S.  21)  angeführt,  in  der  Höhe  des  XJ.  Brustvrirbels 
entspringt  ein  Ast  aus  dem  Hauptstamme  des  Ductus  thoracicus,  welcher, 
^on  stärkerem  Galiber  als  dieser,  einen  Kreisbogen  beschreibend,  wieder  in  ihn 
zurückkehrt  und  wie  eine  Schlinge  die  Aorta  mit  der  Vena  azygos  umgreift. 
Die  oben  erwähnte  Theilung  tritt  bisweilen  schon  an  einer   tieferen  Stelle 
auf,  welche  zu  der  Annahme  eines  doppelt  angelegten  Ductus  führt.    Diese 
Theilung  kann   bis   in  die  Näh^  der  Einmündung  in  die  Vena   subclavia 
fortbestehen,  so  in  einem  Falle,  der  von  Mohn  in  seinen  Untersuchungen 
und  Beobachtungen   der   Anatomie  (Heidelberg  1849.  S.  25)   erwähnt   ist 
I>er  eine  Stamm  lag  rechts,  der  andere  links  von  der  Aorta,  über   welche 
mehrere  quere  Anastomosen  desselben  verliefen;  kurz  vor  der  Eintrittsstelle 
Tereinigten  sich  beide  Gänge,  ihr  gemeinsames  Endstück  lief  dann   unter 
der  Vena   subclavia   auf  ihre  Vorderseite,    dann  vor   ihr   und    der  Vena 
anonyma  brachiocephalica  empor,   ging   hinter   die  Vena  jugularis  interna 
und  trat  in  dem  Winkel  zwischen  dieser  und  der  Vena  subclavia  in  die- 
selbe ein.    Femer   bleibt  aber  auch  die  Trennung  des  Ductus  thoracicus 
in  2  gesonderte,  fast  parallel  laufende  Aeste  bis  zum  Ende  bestehen;  beide 
Aeste  gehen  entweder  nach  der  linken  Seite  hinüber  zur  linken  Vena  sub- 
clavia, oder  der  rechte  Ast  sucht  eine  Einmündung  in  die  Hauptvenen  der 
rechten  Korperhälfte.    Er  nimmt  auch  dann  sämmtliche  Lymphbahnen  der 
rechten  Körperhälfte   auf,   welche  unter   gewohnlichen  Verhältnissen  sich 
zum  Truncus  lymphaticus  dexter  sammeln.    Otto  erwähnt  derartige  Fälle 
in  seinem  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie  1830.  Bd.  I.  S.  365.   Auch 
in  Hall  er 's  Disputationen  sind  derartige  Varietäten  angeführt    In  seiner 
ganzen  Länge  als  symmetrisches,   doppelt  angelegtes  Gebilde  ist  der  Duc- 
tus thoracicus  von  Soemmering  beschrieben  (S.  583,  Anm.  2).    Das  eine 
Mal  ergossen  sich  beide  getrennt  in  die  Vena  jugularis  und  axillaris  sin., 
das  andere  Mal  mündete  jeder  der  beiden  Gänge  in  die  Schlüsselbeinvene 
seiner  Seite.    Zuweilen   ist  der   einfach   angelegte  Ductus   thoracicus  von 
ausserordentlicher  Länge   und    erscheint   in  Folge   dessen   sehr   stark  ge- 
schlängelt und   gewunden.    Seine  Lage   an  der  Wirbelsäule   ist  bei   der 
geringen  Widerstandskraft   des    Organes   eine   sehr  leicht  veränderliche, 
durch  Geschwülste  im  hinteren  Mittelfeil  räume  wird  er  verdrängt  oder  empor- 

Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  151.   Snppl.  17 
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^ie  sie  sich  besonders  im  Gefolge  verschleppter,  mehrfach 
recradescirender  Pleuritiden  entwickeln.  Die  geringe  Zahl 
einschlägiger  Beobachtungen,  welche  in  der  Literatur  erwähnt 
sind,  habe  ich  sammt  ihren  Folgeerscheinungen  in  der  beigegebenen 
Tabelle  übersichtlich  zusammengestellt. 

1)  Ein  Verschluss  des  Brustganges  äussert  sich  einmal 
in  Veränderungen  des  Gefässes  selbst,  seiner  Lichtung  wie  seiner 
AVände,  sodann  aber  auch  in   Störungen  des  Lymphkreislaufes, 
durch  welche   der  gesammte   Ernährungszustand    ungünstig  be- 
einflnsst  werden  muss.     Die  Wände  des  Ganges  erscheinen  in 
solchen  Fällen  fast  immer  stark  verdickt,  besonders  die  Media. 
Letztere,   noch   mehr   die   Adventitia  und    das   mit   dieser   in 
engstem  Zusammenhange  stehende  lockere,  maschige  Gewebe  der 
Umgebung  ist  durchsetzt  von  vielen  kleinen  Rundzellen.    Ferner 
sehen  wir  im  Inhalte  des   verschlossenen   Gefässes   Gerinnungs- 
vorgänge  eintreten,    bis    zu    ausgedehnter   obturirender  Throm- 
bose, die  analoge  Umwandlungen  wie  die  der  Venen  durchläuft, 
also  einerseits  zu  Er weichungs vergangen,  sogar  eitrigem  Zerfall 
der  Gerinnsel  führt,    andererseits    Recanalisation    des    Pfropfes 
zeitigt.     Der  nicht  thrombosirte  Theil  eines  auf  eine  oder  die 
andere   Weise   verstopften    Ductus   thoracicus   nun   ist   bis   in 
seine  Wurzelgebiete  hinab  erweitert,  so  dass  schliesslich  auch 
die  mesenterialen  Lymphbahnen  als  dicke  weisse  Stränge  hervor- 
treten.    Rosenkranzformig  angeschwollen  und  prall  mit  Chylus 
erfallt  erinnern   sie  durchaus   an   die  Bilder,    wie    wir   sie  an 
künstlichen  Injectionspräparaten  zu  sehen  gewohnt  sind.   Ziegler 
erwähnt  derartige  Ektasien  als  eine  sehr  häufige  Erkrankung  der 
Lymphbahnen  und  fuhrt  als  deren  Ursache  Entzündungen  oder 
Geschwulstbildungen  an,  die  in  den  mesenterialen  Lymphbahnen 
oder  im  Ductus  thoracicus  ihren  Sitz  haben.    Mitunter  erreichen 
diese  Lymphektasien  einen  so  hohen  Grad,  dass  es  zur  Bildung 
grosser   cystenähnlicher   Hohlräume    im   Abdomen   kommt,    die 
chirurgisches  Interesse  gewinnen  können,  insofern  sie  Unterleibs- 
tumoren vortäuschen. 

Aus  den  hierher  gehörigen  Literaturangaben  sei  nur  kurz 
eine  Beobachtung  von  Winiwarter  erwähnt,  welcher  die  grossen 
Chylusstämme  im  Mesenterium  in  Folge  einer  Verstopfung  des 
Ductus  thoracicus  derartig  ausgedehnt  fand,  dass  sie  eine  grosse, 
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aas  schlaffoD,  weichen  Säcken  bestehende  Geschwulst  darstellten. 
Einer   der  Säcke   war  schliesslich    geborsten,    worauf  sich  eine 
milchähnliche  Flüssigkeit  in  so  reichlicher  Menge  in  die  Banch- 
höhle  ergoss,  dass  mittelst  Panctur  5  mal  hinter  einander  je  2—-' 
Liter   entleert   wurden.     Braman   operirte   eine    ähDÜche    Ge- 
schwulst bei  einem  63jährigen  Manne,  als  deren  Ursprung  sich 
eine   Dilatation  der  Cysterne    des   verschlossenen    Ductus    tho- 
racicus  ergab.     In  seiner    oben    citirten   Dissertation    beschrieb 
Enzmann    eine   taubeneigrosse   Cyste   im    unteren    Theil    de» 
Ganges  einer  77jährigen  Frau,  dessen  oberer  Theil  mit  fester, 
zum  Theil  durchgängiger  Thrombusmasse  erfallt  war.  Schliesslich 
verdient  hier  noch  eine  Beobachtung  von  Heller  ihrer  Seltenheit 
wegen  Erwähnung:  Bei  einer  56jährigen  Frau,  die  an  Sklerodermie 
des  ganzen  Körpers  mit  Ausnahme  der  Vorderarme  und  Unter- 
schenkel litt,  fand  sich  der  Ductus  thoracicus  nebst  seinen  Wurzeh: 
völlig  obliterirt,  an  seiner  Stelle  ein  sehr  derbes,  faseriges  Binde- 
gewebe. Die  subserösen  Lymphgefasse  des  Darmes  waren  sehr  stark 
ausgedehnt,  die  Bauchhöhle  mit  einer  Menge  klaren  Serums  erfüllt 
Im    Gegensatz    hierzu    stehen    andere    Beobachtungen,    wo 
man  die  erwähnten  Symptome  völlig  ausbleiben  sieht.     So  er- 
wähnen Landerer  und  Worms  Thrombosirung  des  Brustganges 
bis  zur   gänzlichen  Obliteration    des  Gefasses   im  Anschluss  an 
puerperale   Sepsis,    ohne   dass   sich    hieran    Störungen    in    der 
Chylusresorption   und    -Circulation   angeschlossen   hätten.     Eine 
gleich  negative  Beobachtung  machte  Andral  bei  einem  Phthi- 
siker :  hier  waren  die  Klappen  des  Gefässrohres  in  der  Höhe  des 
6.  und  7.  Brustwirbels  so  fest  mit  einander  verwachsen,  dass 
der  Gang   hier   einen    soliden  Strang   bildete.     Die   Thatsache, 
dass  der  oberhalb   gelegene  Abschnitt   nichtsdestoweniger   eine 
reichliche  Menge  Lymphe    enthielt,   lenkte  auf  die  Quelle   des 
scheinbaren    Widerspruchs.     Bei     näherer   Prüfung    gelang   es 
ihm   nehmlich,   ein   parallel   laufendes  Gollateralgefass    zu  ent- 
decken, offenbar  war  dies   die  Bahn,   auf  welcher  die  Lymphe 
unter  Umgehung  jenes  durch  die  Thrombose  gesetzten  Hinder- 
nisses aus  dem  untereo  Rohrstücke  in  das  obere  geleitet  worden 
war.    In    ähnlicher    Weise    traf  Behrens   in   26    Fallen   von 
gänzlicher  Verlegung  des  Ductus  thoracicus  nur  3  mal  deutliche 
Symptome  einer  Störung  im  Chylusstrome. 
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Es  ist  nan  bemerkoDswerth,  dass  auch  diese  auf  den  ersten 
Blick  unvereinbar  erscheinenden  Erfahrungen  in  den  physio- 
logischen Experimenten  Bestätigung  finden. 

Schon  Cooper  upd  nach  ihm  Dupuytren  und  Andere 
nahmen  bei  ihren  T hierversuchen  wahr,  dass  in  einzelnen 
Fällen  trotz  gänzlicher  Verschliessung  des  Brustganges  weder 
Symptome  einer  Lymphstauung,  noch  eine  Störung  der  Chylus- 
resorption  auftraten.  Die  Erklärung  hierfür  liegt  zunächst  in 
einer  compensatorischen  Erweiterung  anderer  Lymphbahnen  und 
zwar  nehmen  daran  besonders  die  Lymphgefässe  der  Brustwand, 
des  Mediastinums  und  des  Halses  Theil.  Sodann  kommen  die 
mancherlei  Varietäten  des  Milchbrustganges  selber  zur  Geltung, 
auf  welche  ich  eben  gelegentlich  der  anatomischen  'Vorbemer- 
kungen hingewiesen  habe.  Herbst  hat  diese  Verschiedenheiten 
trefflich  charakterisirt  mit  den  Worten:  „Wie  oft  man  ihn 
(Ductus  thoracicus)  auch  beobachtet  haben  mag,  so  stösst  man 
doch  bei  jeder  neuen  Inspection  auf  mehr  oder  weniger  beträcht- 
liche Abweichungen,  die  auch  in  den.  zahlreichen  Abbildungen 
des  Milchbrustganges  hinlänglich  bemerkbar  sind.^  Im  weiteren 
Verlaufe  wird  endlich  in  immer  wachsendem  Maasse  ein  dritter 
Factor  wirksam,  nehmlich  äusserst  zahlreiche  Anastomosen  und 
Collateral- Verbindungen  der  grossen  Lymphstämme  in  der  Bauch- 
höhle. 

Eine  gewisse  Analogie  zu  diesen  Verhältnissen  bieten  unge- 
mein häufig  die  kleineren  Lymphgefässe  der  peripherischen  Eörper- 
theile,  wenngleich  ja  so  feine  Kanäle  innerhalb  der  Quellgebiete 
nur  in  sehr  bedingter  Weise  mit  dem  gewöhnlich  doch  solitären 
Sammelrohre  in  Vergleich  gebracht  werden  dürfen.  So  ist  es 
eine  fast  alltägliche  Erfahrung^  dass  in  Folge  entzündlicher, 
namentlich  tuberculöser  Prozesse  ganze  grössere  Gebiete  von 
Lymphdrüsen  vereitert,  verkäst  oder  verkalkt  und  somit  ein 
Hinderniss  inmitten  des  Lymphstromes  geworden  sind,  ohne 
dass  auch  nur  die  geringste  Erscheinung  einer  Lymphstauung 
im  Bereich  der  zuführenden  Gefässbahn  zu  finden  wäre.  Die 
genannten  Beobachtungen  lassen  sich  am  besten  zusammen- 
fassen in  den  Satz,  welchen  von  Recklinghausen  in  seinem 
Handbuch  ausspricht:  „Die  evidentesten  Obturationen  der  grösseren 
Lympbstämme   hat   man    fast    regelmässig   ohne   Ascites,  ohne 
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Hydrops  beobachtet,  und  in  den  wenigen  Fällen,  wo  hydropiscber 
Ergass  vorhanden  war,  fehlt  noch  der  Beweis,  dass  die  Ver- 
stopfung die  wesentliche  Causa  des  Ergusses  war.  Die  Sperrucg 
des  Stammes  muss  freilich  mit  absoluter  Sicherheit  eine  Auf- 
speicherung im  Wurzelgebiet  veranlassen,  aber  Ektasie  und 
Oedem  bleiben  auf  die  Dauer  aus,  weil  die  Lymphe  mit  Leichtig- 
keit in  Seitenäste  abgeführt  wird.^ 

Allerdings  ist  für  die  physiologischen  Wirkungen  einer  Ver- 
stopfung des  Ductus  thoracicus,  sowie  für  deren  Ausbleiben  io 
Folge  von  compensatorischer  Dilatation  der  CoIIateral bahnen  dre 
Länge  der  Zeit,  innerhalb  welcher  eine  Hemmung  der  Chylus- 
abfuhr  eintritt,  von  grösster  Wichtigkeit. 

Bei  den  Thierexperimenten  von  Cooper,  Dapnytren. 
Rohrig,  Herbst  u.  s.  w.  wurde  durch  die  Ligatur  des  Brust- 
ganges der  ganze  Lymphstrom  mit  einem  Schlage  gehemmt 
Offenbar  stellt  ein  derartiger  Eingriff  an  die  Erweitemngs- 
fähigkeit  der  collateralen  Lymphbahnen  plötzlich  hohe  Anforde- 
rungen, die  zu  der  bereits  erwähnten  gewaltigen  Ausdehnung  der 
Bahnen  sämmtlicher  Wurzelgebiete  fuhren.  So  sah  Cooper 
bei  Hunden,  die  gut  mit  Milch  gefüttert  wurden,  wie  sich  nach 
plötzlicher  Abklemmuog  des  oberen  Eodes  des  Milchbrustganges 
Zerreissungen  in  dessen  unteren  Partien  einstellten,  begleitet 
von  ausgedehnten  Extravasaten  aus  den  mesenterialen  Chylu8- 
gefässen. 

Im  Gegensatz  hierzu  ist  es  von  der  grössten  Bedeutung, 
sich  zu  erinnern,  dass  sich  bei  den  durch  Carcinom,  Taberca- 
lose,  Aneurysmen,  Thrombose  der  Vena  subclavia  sin.  u.  dgl. 
entstandenen  Absperrungen  das  Lumen  des  Ductus  thoracicus 
ganz  allmählich  verengert.  Da  hierbei  ein  Verschluss  sonach  erst 
nach  geraumer  Frist  ein  vollständiger  wird,  so  bleibt  der  Lymphe 
offenbar  hinreichende  Zeit,  andere  Abfiusswege  aufzusuchen. 
Weiterhin  werden  auch  abgelegene  oder  solche  ursprunglich 
minder  günstige  Gelegenheiten  zur  Abführung  der  sich  anstauen- 
den Flüssigkeit  benutzt,  wie  sie  seitab  oder  gar  rückwärts 
gerichtete  Bahnen  darbieten.  Bei  einer  derartigen  Möglichkeit 
zur  allmählichen  Anpassung  und  inneren  Umgestaltung  des 
ganzen  lymphatischen  Circulationsapparates,  lässt  sich  wohl  er- 
warten,   dass    bei   jenen  Patienten   Stauungserscheinungen   erst 
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während  der  leisten  Stadien  der  Krankheit  hervortreten,  d.  h. 
^Iso     dann,    wenn   sich   die  Thrombosirung   des  Hauptstammes 
inz^rischen   auf  andere   grossere   und   zwar  rückwärts  liegende 
Aeste  fortgesetzt  hatte.    Oder  sie  fehlen  auch  wohl  ganz,  indem 
die      hinlänglich    erweiterten    CoUateralen    den    Transport    der 
Lymphe   erfolgreich   genug   fibemommen  haben,  um   das  Leben 
lediglich   durch   das  Grundleiden  gefährdet   werden   zu   lassen. 
Ganz  im  Einklang  mit  diesen  Darlegungen  stehen  die  Angaben 
über  das  Ausbleiben  von  Stauungserscheinungen  nach  Verschluss 
des    Brustganges,    über   welche   neuerdings   Lion^)  auf  Grund 
eingehender  Beobachtungen  berichtet  hat.    Auf  diese   gestutzt, 
erklärt  er  es  für  auffallend,  dass  nach  Verschluss  auch  grosser 
Lymphstämme  und  sogar  des  Ductus   thoracicus    eine   Erweite- 
rang  in  deren  Wurzelgebieten  eintritt,  und  dass  sie  selbst  dann 
nur  äusserst   unbedeutend   ist.     Allerdings   wurde   meines   Er- 
achtens  auf  eine  etwaige  Recanalisation  der  in  Frage  kommen- 
den Thrombosen  sorgfaltig  zu  achten  sein. 

Einige  Male  habe  ich  bei  den  oben  beschriebenen  krebsigen 
Thrombosen  des  Ductus  thoracicus  auf  Querschnitten  eine  auf- 
fällige   Erweiterung    mehrerer,  in    nächster    Nähe    des    Haupt- 
stammes  laufender    Lymphgefässe    wahrgenommen,    welche  im 
normalen  Zustande  nur  als  feine  capilläre  Spalträume  beobachtet 
werden.    Sichtlich  hatten  sie  hier  nur  compensatorische  Erwei- 
terung erfahren  und  demnächst  den  Transport  der  Lymphe  über- 
nommen.   Indess   muss   ich    sofort    hinzufügen,    dass   auch   in 
ihrem  Lumen  bereits  recht  häufig  Krebszellen  zu  erblicken  waren. 
Da  nun  letztere  zugleich  im  Begriffe  waren,  das  Lumen  stellen- 
weise beträchtlich  zu  verlegen,  so  lässt  sich  kaum  daran  zweifeln, 
dass  sie  in  nicht  allzu  langer  Zeit  einer  ebensolchen  fortschrei- 
tenden   Thrombosirung    durch    Geschwulstmassen    anheimfallen 
müssen,  wie  wir  das  an  dem  Brustgange  selber  erlebt  haben. 

Wenn  demnach  durch  die  vorliegende  Untersuchung  eine  Neu- 
bildung von  Lymphgefassen  nicht  hat  nachgewiesen  werden  können, 
so  hat  sie  doch  zahlreiche  Beweise  dafür  geliefert,  dass  unter 
dem  Einflüsse  von  Stromhindernissen  nicht  bloss  die  feinsten 
Lymphbahnen,  sondern  sogar  capilläre  Saftspalten  für  einen 
Abfluss  der  gestauten  Lymphe  vorbereitet  werden,  und  dass  es 
1)  Dieses  Archiv.   Bd.  144.  S.  257. 
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eben  dadurch  gelingt,  eine  dauernde  GircalationsstSrang  mogUd4 
lange  bintanzuhalten.  I 

2)  Von  grösserer  Bedeutung  als  die  Verschlieasnng  desl 
Ductus  thoracicus  durch  Erebsmassen  ist  die  Gefahr  eia« 
Weiterverbreitung  der  Geschwulst  auf  dieser  Bahn: 

So  können,  wie  die  Zusammenfassung  unserer  Sectiooi- 
befunde  genugsam  gelehrt  hat,  zunächst  die  im  Ductus  thcfi-: 
cicus  befindlichen  Krebszellen  mit  der  Lymphe  in  die  venoss 
Blutbahn  eingeschleppt  werden.  Auf  diesem  Wege  werden  sii 
zunächst   in  die  Lungen  gelangen,  weiterhin  in  die  Organe  da 

.grossen  Kreislaufs,  hier  wie  dort  zur  Entwickelung  von  Meti- 
stasen  den  Keim  legend.  Er  wirkt  somit  als  Zwischen-  aad 
Bindeglied  zwischen  dem  Primartumor  und  den  fibrigen  Organen. 
er  ist  mehr  als  eine  unter  vielen  Etappen,  obzwar  zuerst 
nur  Ansiedlungsstatte,  bald  folgenschwerer  Mittelpunkt  Rr 
immer  weitere  Ausbreitung  des  Krankheitsgiftes.  Eine  vie 
wichtige  Rolle  bei  der  Vermittelung  solcher  secundärer  Eruptio- 
nen das  Befallenwerden  des  Milchbrustganges  spielt,  iit 
bereits  von  verschiedenen  Seiten  hervorgehoben.  So  beschreibt 
Thormaehlen  ein  Ovarialcarcinom  mit  Krebsknoten  in  des 
Lungen,  welche  nachweislich  auf  diese  Weise  entstanden  warec 
Sodann  giebt  es  mehrere  Beispiele  continuirlichen  Weiterwach- 
sens der  auf  der  Intima  des  Ductus  thoracicus  haftenden  Krebs- 
zellen bis  auf  die  Intima  der  Vena  tubclavia  sin.  Der  starb 
Blutstrom,  der  in  letzterer  herrscht,  kann  natürlich  die  hier  vor- 
handenen Geschwulstzellen  ebenso  leicht  embolisch  weiter  ver- 
breiten, wie  die  losen  Zellmassen,  welche  aus  dem  Bmstganfe 
hereingeschwemmt  werden.  Auch  ein  Hineinwachsen  der  Krebs- 
zellen in  einen  den  Ductus  thoracicus  oder  die  Vena  subclavia 
erfüllenden  Thrombus  bietet  ähnliche  Bedingungen  für  das  Ent- 
stehen krebsiger  Lungenmetastasen. 

Doch  ist  dies  nicht  der  einzige  Weg  und  die  einzige 
Richtung,  auf  welchen  eine  im  Wurzelgebiete  des  Brustganges 
befindliche  Neubildung   in    der  Brusthöhle  Metastasen    erzeugt 

•  Vielmehr  können  den  Drusen  der  Achselhöhle  u.  s.  w.  die  Keime 
hiezu  dadurch  zugeführt  werden,  dass  Geschwulstzellen  aus 
dem  Ductus  thoracicus  in  diese  oder  jene  in  ihn  einmundeode 
Lymphbahn  gerathen,  nunmehr  jedoch  in  einer  der  Richtung  des 
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Es  ist  wohl  eioleachtendy  dass  eine  solche  Umkehr  de 
Strömang  dureh  die  in  Folge  der  anhaltenden  Ektasie  dir 
Lymphbahnen  entstandene  Insofficienz  der  Klappen  sei  es  r- 
leichtert,  sei  es  gesteigert  wird.  Andererseits  ist  ein  derartig 
Hulfsmoment  keineswegs  dasn  erforderlich,  denn  die  in  de- 
Flüssigkeit  treibenden  Geschwalstpartikel  werden  sich  im  Begiia 
der  Systole  des  Abschnittes  wohl  sehr  leicht  zwischen  d! 
Klappen  hineinlegen  and  ihren  vollständigen  Schlass  verhinders 
können').  Ein  solches  Lymphgefass  wfirde  man  sich  alsduA 
vorstellen  als  mit  „halbbrockeligen  Zellmassen  gefallt,  swischec 
denen  ein  leidlich  continairlicher  Strom  von  Lymphe  dareh  dk 
selbständige  Contraction  der  Wände  noch  erhalten  wurde' '). 

Wollte  ich  der  Verlockang  nachgeben,  auf  diese  interessante!: 
Fragen  noch  weiter  einzagehen,  so  mässte  ich  furchten,  dazni: 
den  Umfang  der  vorliegenden  Arbeit  allzasehr  za  uberschreiteo. 
zumal  sich  nicht  daran  zweifeln  lässt,  dass  sich  eine  retn^raie 
Bewegung  der  Oeschwulstzellen  bei  Verschluss  des  Haupt- 
Stammes  auch  unabhängig  von  der  Energie  der  bezoglicheo 
Gefassabschnitte  wohl  zu  entwickeln  vermag.  Besitzen  die 
Lymphgefasse  in  der  That  auch  beim  Menschen  eine  eigeoe 
pulsatorische  Bewegungsfahigkeit,  so  dfirfte  letztere  darch  des 
Aufenthalt  der  Geschwulstpartikel,  die  gleichsam  als  Fremd- 
korper  einen  Reiz  auszuäben  fähig  sind,  in  erhöhtem  Uaass« 
angeregt  werden. 

Auf  diese  rückläufige  Geschwulstverbreitung  hat  Waldeyer^ 
schon  vor  30  Jahren  mit  folgenden  Worten  hingewiesen:  „Ich 
verfehle  nicht  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  die  epithe- 
lialen Zellen  sich  auch  der  Richtung  des  Lymphstromes  entgegen 
weiterverbreiten  können^. 

Ausführlich  werden  diese  Verhältnisse  durch  von  Reckling- 
hausen  geschildert'):  „Es  finden  sich  secundäre  Krebse  der 
lumbalen  Lymphdrusen,  selbst  der  Becken-  oder  bisweilen  sog&r 
der  Leistendrüsen  beim  primären  Krebs  des  Magens  oder  der 
Gallenblase,  in  dessen  Folge  zunächst  die  epigastrischen  udc 
portalen,  sowie  die  mediastinalen  Lymphdrüsen  erfasst  und  der 

>)  8.  Veith,  Ziegler's  Beiträge.   Bd.XVIII. 

')  Dieses  ArchW.   Bd.  41.   S.535. 

>)  Handbuch  der  Pathologie  des  Kreislaufes  u.  s.  w.  S,  173. 
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aDonyma  sub- 
clavia 

Oedeme 

Ascites 

Lympbgefösse 

Bemerkungen 

— 

Keine 

Keine 

Es  fand  sich  ein  Ne- 
besast,  durch  wel- 
chen die  Gommuni- 
cation  wieder  her- 
gestellt wurde. 

— 

— 

- 

- 

— 

— 

icicus  durch  Compression  von  aussen. 
Keine 


Haut-  und 
Bauchwasser- 
sucht. 


Milchiger  Erguss  in 
die  Bauchhöhle. 


Starker  Ascites. 


Verstopfung  aller 
Cbylusgefösse. 


Sehr  starke  Ausdeh- 
nung aller  lympha- 
tischen Ge^Lsse  un- 
terhalb der  Com- 
pressionsstelle. 


Starke  allge- 
meine Ab- 
magerung. 
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vm. 

Sarcom  anf  narbig-lapösem  Boden. 

(Mittheilung  aus  Prof.  Eduard  Langes  Abtbeilang  des  K.  K.  allgeoieicc^ 
Krankenbanses  in  Wieo.) 

Von  Dr.  Emil  Tauffer, 

Primarant  für  Hantknuikheiteii  io  Budapest, 
früher  Hospitant  der  Abtheilnng  Prof.  Lang 's. 

(Hierau  Taf.  IX.) 


Herr  Prof.  E.  Lang  hatte  die  Freuodlichkeit,  mir  den  narb- 
folgendeo  Fall,  der  bis  jetzt  isolirt  in  der  Literator  dastehes 
dürfte,  zur  Pablication  zu  überlassen,  wofür  ich  Ihm  in  ei^t» 
Reihe  meinen  innigsten  Dank  auszusprechen  verpflichtet  bin. 

Es  handelt  sich  um  den  Fall  XXIII  der  Mittheilung  ies 
Herrn  Dr.  C.  Popper  (Die  chirurgische  Behandlung  des  Lupo- 
vulgaris)  in  Lassar 's  Dermatologischer  Zeitschr.  Bd.  IV.  H.  I. 
1897. 

Der  a.  a.  0.  eingehend  mitgetheilten  Krankengeschichte 
entnehmen  wir  Folgendes: 

G.  C,  27 jähriger  Kaufiaaann,  wurde  am  3.  Januar  1896  auf  die  Ar 
theilung  aufgenommen.  Mutter  und  zwei  Geschwister  starben  an  Lungec 
tuberculose.  Vater  60  Jahre  alt,  lebt  und  ist  gesund.  Im  12.  Lebea>^ 
jähre  begann  die  Entwickelung  von  Lupusknötchen  am  linken  MudU- 
winkel  und  binnen  eines  Jahres^war  die  Affection  anf  den  linken  Xasei 
flögel  übergegangen.  Gleichzeitig  entstand  ein  kreuzergrosser  Heerd  ar 
rechten  Oberschenkel  unterhalb  des  Gesässes  und  zerstreute  Heerde  iz 
rechten  Haudrncken,  an  der  Streckseite  des  rechten  Ellenbogengeleiik:- 
und  am  rechten  Füssrücken.  Zwei  Jahre  später  war  auch  die  Gegend  d^ 
rechten  Unterkieferwinkels  und  die  obere  seitliche  Halsgegend  ergrifft^ 
Die  grosste  Ausdehnung  hatte  die  Erkrankung  vor  9  Jahren. 

Bis  zum  Jahre  1887  wurde  Patient  privatärztlich  behandelt.  V.. 
dieser  Zeit  an  passirte  er  die  Kliniken  der  Herren  Professoren  Seh  wir 
mer,  Kaposi,  Navratil  und  im  Jahre  1894  wurde  von  Herrn  Doeente: 
Siklossy  in  Budapest  wegen  Ectropiums  des  linken  unteren  Augenli«.^ 
Plastik  ausgeführt. 

Im  Jahre  1893  wurde  bei  Professor  Navratil  eine  seit  2  Jahren  or 
linken  Mundwinkel  aus  den  geschwärigen  Stellen  sich  entwickelnde,  faas.^i 


(^^\, . 
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grosse  Verbirtnng6n  ausserhalb  des  implantirten  Lappens  r<>r 
dem  linken  Ohre  bemerkbar  machten,  die  sich  za  vergrösseni  begaaaeiL 
Im  October  1896  sollen  diese  Stellen  aufgebrochen  sein  und  sind  seitdes 
unter  geringen  Schmorten,  bis  zur  Wallnussgrösse  confluirend,  angewach- 
sen. Patient  wurde  daher  am  29.  März  1897  mit  folgendem  Status  aber- 
mals aufgenommen.  Die  früher  schon  erwSJinten  aCficirten  Stellen  .ks 
Körpers,  sowie  die  rechte  Wange  zeigen  seit  seinem  letzten  Spitalsaufeat- 
halte  keine  wesentlichen  Ver&nderungen.  Der  linke  Mundwinkel  ist  etwa5 
nach  links  verzogen  und  die  Haut  der  linken  Wange  leicht  narbig  Ter- 
ändert.  Der  Tor  13  Monaten  implantirte,  stiellose  Lappen  in  der  llitte 
der  linken  Wange,  wo  die  Ezdsion  des  Lupuscarcinoms  TorifenomiDea 
wurde,  ist  ganz  glatt  eingeheilt  und  erscheint  im  unteren  Theile  weisslica. 
in  der  oberen  Hälfte  etwas  rothlich  yerfarbt  Die  Sensibilität  ist  inner- 
halb derselben  normal.  Die  Grenze  des  implantirten  Lappens  nach  unten 
und  gegen  das  Ohr  hin,  mit  Ausnahme  der  später  anzuführeziden  Wuche- 
rung, kaum  merklich  in  die  benachbarte,  narbig  veränderte  Haut  über- 
gehend, während  sie  nach  oben  und  vom  durch  eine,  nur  wenig  er- 
habene, leicht  gerothete  Keloidnarbe  angedeutet  ist 

Hinter  dem  Lappen  2  cm  vor  dem  Obre  eine  etwa  wallnussgrösse, 
aus  dem  Hautniveau  sich  erhebende,  fleischrothe,  in  der  Mitte  durch  eine 
Furche  eingeschnürte,  knollige  Wucherung.  Dieselbe  erscheint  d&  Ge- 
sichtshaut breit  aufsitzend  und  überragt  überhängend  den  Rand  des  im- 
plantirten Lappens;  sie  ist  gegen  Berührung  empfindlich  und  leicht  blu- 
tend; ihre  Gonsistenz  derb,  knorpelhart  Bei  der  Untersuchung  von  der 
Mundhöhle  aus  lässt  sich  der  Tumor  zwar  deutlich  palpiren,  doch  ist  die 
Schleimhaut  nirgends  fixirt.  Die  Haut  nach  rück*  und  abwärts  vom  Tumor 
fühlt  sich  derber  teigig  an. 

An  der  Wange,  oberhalb  des  Tumors  eine  etwa  ^ kreuzergrosse, 
oberflächlich  erodirte  Stelle;  eine  zweite  kleinere  vor  dem  linken  Ohre. 

In  der  Submaxillargegend  links  eine  bohnengrosse ,  harte  Drüse 
palpabel. 

Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergiebt  nichts  Abnormes. 

Die  Operation  wurde  am  30.  März  1897  in  Ghloroformnarkose  unter- 
nommen. Unter  dem  Kiefer  links,  nahe  dem  Kinne  werden  zwei  Drös- 
chen durch  einen  4  cm  langen  Haütschnitt  stumpf  ausglöst;  der  Tumor 
sammt  den  zwei  erwähnten  erodirten  Stellen  in  weitem  Umkreise  um- 
schnitten und  excidirt;  nach  Unterbindung  der  Gefasse  und  Stillung  der 
parenchymatösen  Blutung  wird  der  Defect  nach  Thiersch  vom  linken 
Oberschenkel  gedeckt,  und  nach  der  an  der  Abtheilung  üblichen  Methode 
verbunden. 

Am  3.  April  klagt  Patient  über  Ohrenschmerzen,  die  durch  Herrn 
Dr.  Alt  von  der  Ohrenklinik  auf  beginnende  Otitis  media  zuröckgefuhri 
werden  und  Umschläge  verordnet. 

Am  6.  April  zeigt  sich  Fieber,  das  den  ganzen  Tag  anhält    Verband- 
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Tirechsel.  Die  gethierschte  Stelle  zeigt  das  Bild  einer  Grannlationsfläche 
mit  spärlichen  Epidermisinseln.  Auscultation  und  Percussion  ergiebt  Bron- 
chitis links. 

Das  Fieber  und  die  Bronchitis  hält  nebst  den  Ohrenschmerzen  an 
und  die  Untersuchung  durch  Herrn  Primär.  Pal  ergiebt  am  13.  April 
Hochstand  der  Leberdämpfüng  Torn  und  Verdacht  auf  Lungenspitzen- 
katarrh links. 

Am  18.  April  tritt  Bronchitis  beiderseits  auf. 

Am  19.  April  verl&sst  Patient  trotz  zunehmender  Schwäche  auf  eigenes 
Verlangen  das  Krankenhaus. 

Herr  Prof.  Lang  betraate  mich  mit  der  histologischeD  Unter* 
suchung  des  Tumors,  welcher  auf  Grund  der  bisherigen  Erfah- 
rungen als  Carcinom  betrachtet  wurde. 

Vergleichspraparate  der  früheren  Untersuchung  konnten  uns 
von  Seite  des  pathologischen  Institutes  leider  nicht  zur  Ansicht 
vorgelegt  werden,  das  wir  um  so  mehr  bedauern,  da  die  histo- 
logische Untersuchung  des  gegenwärtigen  Tumors  durch  seine, 
bis  jetzt  in  der  Literatur  noch  nicht  verzeichneten  Ergebnisse 
unser  Interesse  in  höchstem  Grade  erweckte. 

Nach  dem  angefahrten  früheren  Befunde  können  wir  keinen 
Zweifel  hegen,  dass  damals  eine  epitheliale  Neubildung  vorlag, 
in  welcher  aber  das  Bindegewebe  keinen  unwesentlichen  Theil 
ausmachte,  obzwar  wir  auf  einen  abnorm  proliferativen  Vorgang 
in  demselben  nach  der  kurzen  Beschreibung  keine  Schlüsse 
ziehen  können.  Die  epitheliale  Neubildung  als  solche  wurde 
zwar  nur  als  ein  „beginnendes^  Epitheliom  bezeichnet,  liefert 
aber  hierdurch  einen  genügenden  Beweis,  dass  man  von  einer 
pathologischen  und  atypischen  Proliferation  nur  von  Seite  des 
Epithels  sprechen  konnte,  während  im  Bindegewebe  nur  Zeichen 
chronischen  Reizzustandes  durch  die  erwähnten  Infiltrationsheerde 
nachgewiesen  wurden.  Die  bisherigen  klinischen  und  histolo- 
gischen Erfahrungen  lehrten  uns  die  epithelialen  malignen  Neu- 
bildungen auf  lupösem  und  lupös-narbigem  Boden  kennen.  All' 
die  knolligen  oder  ulcerirenden  Tumoren,  die  bis  jetzt  von  zahl- 
reichen Autoren  (Lang,  Kaposi,  Volkmann,  Richter,  Stein- 
hauser u.  A.)  beschrieben  wurden,  waren  epitheliale  Neubil- 
dungen, sogenannte  Lupuscarcinome  und  Lupusnarbencarcinome, 
kein  Wunder  also,  dass  die  klinische  Diagnose  auch  diesmal 
auf  Lupuscarcinom  lautete. 

18* 
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Es  wurde  zuerst  von  Lang,  später  von  Kaposi,  Piek, 
Richter  und  Anderen  eine  stricte  Sondemng  dieser  zwei  Card- 
nom-Formen  verfochten,  wir  müssen  aber  hier,  auf  die  Gefahr 
hin,  zu  scrupulös  zu  erscheinen,  bemerken,  dass  jener  Unter- 
schied zwischen  Lupuscarcinom  und  luposem  Narbeocare'mom 
nicht  so  scharf  sein  kann,  wie  sie  von  den  genannten  Äutorec 
dahingestellt  wurde,  da  die  neuesten  Erfahrungen  geseigt  habea, 
dass  man  Narben,  die  nach  Lupus  zurückgeblieben  sind,  nicht 
immer  in  dieselbe  Kategorie  reihen  kann,  wie  z.  B.  Narben 
nach  Brand  und  Schnittwunden  u.  s.  w.  Der  Inpöse  Charakter 
bleibt  den  Narben  nach  dem  anscheinend  ausgeheilten  Lupus 
noch  lange  erhalten,  selbst  wenn  man  klinisch  und  histologiiich 
keine  typischen  Knötchen  nachweisen  kann,  denn  sie  reagireo 
zumeist  auf  Tuberculininjectionen  [Unna^)  RiebP)]  und  be- 
herbergen lange  noch  Infiltrationsheerde,  sogen.  Plasmomheerde, 
deren  Natur  zumeist  tuberculös  ist,  selbst  wenn  sie  keine  typi- 
schen Tuberkel  darstellen.  In  Folge  dessen  können  wir  ans  nar 
in  Theorie  der  scharfen  Trennung  der  Lupuscarcinome  von  den 
lupösen  Narbencarcinomen  anschliessen  und  wir  glauben,  das> 
man  mit  grösserem  Rechte  einen  Unterschied  auf  histologischer 
Grundlage  zwischen  lupösen  Narbencarcinomen  und  solchen 
Narbencarcinomen  aufstellen  dürfte,  die  an  Narben  nach 
Lupus  entstanden  sind,  welchen  der  lupöse  Charakter  that- 
sächlich  fehlt  und  nur  diese  letzteren  könnten  mit  anderen  Nar- 
bencarcinomen in  eine  Reihe  gestellt  werden,  während  die  erst^ren 
gerechtfertigter  zu  den  Lupuscarcinomen  gezählt  werden  dürfen. 

Diese  kleine  Betrachtung  hat  uns  zwar  etwas  von  unserem 
Gegenstande  abgelenkt,  musste  aber  vorausgeschickt  werden,  um 
unseren  Standpunkt  bei  der  Beurtheilung  unseres  gegenwärtigea 
Falles  in  vorhinein  anzudeuten  und  zu  begründen. 

Betrachten  wir  die  makroskopische  Schnittfläche  unseres  Tumors,  so 
sehen  Yfir  eine  glatte  Fläche  von  fibroider  Beschaffenheit,  in  welcher  aurh 
mit  unbewaffnetem  Auge  sichtbare  Gewebsstränge  auftauchen,  die  in  Ter- 
schiedenen  Richtungen  durch  das  Messer  getroffen  als  ein  dick  faseriges 
Netz   erscheinen   und   in  einander  kreuz  und  quer  durchflochtene  Bündel 

0  Unna,  Verwendung  des  Tuberculins  bei  der  Lupusbehandlang  u.  s.  v. 

Monatsbl.  für  prakt.  Derm.   XII.    341. 
^  Riehl,  Histologische  Vrränderungen  nach  Anwendung  von  Taberculin. 

Wiener  klin.  Wochenschr.    1890. 
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darstellen.  Das  Tumorgewebe  ist  schon  makroskopisch  von  der  Umgebung 
zu  unterscheiden  und  durch  sein  tinctorielles  Verhalten  bei  der  Färbung 
nach  vanGieson  und  auch  mit  saurem  Orcein,  polychromem  Methylenblau- 
Olycerin-Aether  (nach  Unna)  tritt  dies  noch  schärfer  hervor. 

Ein  Blick  auf  ein  Uebersichtsbild  mit  Lupenvergrösserung  lässt  ganz 
deutlich  wahrnehmen,  dass  sich  die  Masse  des  Tumors  vQn  der  Seite  des 
implantirten  Lappens,  aus  dem  Papillarkorper,  von  der  Seite  der  narbig 
veränderten  Cutis,  aus  den  tieferen  Schichten  des  Goriums  entwickelt;  man 
sieht  ein  wirres  Geflechte  dicker  Zellstränge  über  das  Hautniveau  kugel- 
förmig sich  erheben,  während  der  im  Corium  sitzende  Tbeil  des  patholo- 
gischen Gewebes  sich  keilförmig  in  die  Tiefe  der  Subcutis  senkt  (Taf.  IX 
Pig.  1).  Schon  bei  dieser  Betrachtung  sieht  man  den  Tumor  ohne  Epithel- 
bedeckung emporsteigen,  während  das  Epithel  der  Hautoberfläche  hart  an 
den  Tumor  heranreicht. 

Die  Oberfläche  des  Tumors  wird  von  flachen  Spindelzellen  gebildet, 
die  vielfach  von  erweiterten,  dünnwandigen  Blutgefässen  und  Hämorrhagien 
durchsetzt  sind. 

Die  Substanz  des  Tumors  besteht  aus  sehr  zahlreichen  Spindelzellen- 
zu  gen,  die  durch  ihre  hellblaue  Färbung  mit  polychromem  Methylenblau 
oder  gelben  Farbe  bei  van  Gieson,  von  der  röthlichen  Orcein-  oder  hell- 
rothen  Säurefuchsin  -  Farbe  der  Cutis  scharf  abstechen.  Die  Spindel- 
zellen sind  sehr  protoplasmareich ;  haben  einen  oder  mehrere,  grosse,  ovoide 
und  längliche,  schwach  geerbte  Kerne  mit  einigen  dunklen  Eerukorper- 
cben  und  einzelne  Zellstränge  bestehen  so  zu  sagen  in  überwiegender 
Zahl  aus  Riesenzellen,  Fibroblasten,  die  hie  und  da  wahren  Tuberkel- 
riesenzellen ähnliche  Kernkränze  aufweisen.  Mitosen  sind  in  sehr  grosser 
Zahl  vorhanden  (Taf.  IX  Fig.  2). 

Eine  Intercellularsubstanz  oder  Stroma  lässt  sich  nicht  nachweisen, 
doch  finden  wir  in  einigen  Strängen  stark  erweiterte  Intercellularräume 
die  nicht  anders  als  stark  dilatirte  Saftspalten  gedeutet  werden  können, 
da  sie  keilte  eigene  Wandung  besitzen. 

Der  Uebergang  der  Spindelzellen  der  Cutis  in  die  Spindelzellen  des 
Tumors  lässt  sich  bei  starken  Yergrosserungen  ausgezeichnet  verfolgen 
und  man  findet  an  den  Grenzpartien  ganz  isolirte  Tumorzellen  zwischen 
den  Spindelzellen  der  Cutis  zerstreut. 

In  vielen  der  Tumorzellen  sieht  man  im  Protoplasma  einzelne  oder 
mehrere  bläschenförmige  Gebilde  mit  ungeförbtem  Protoplasma  und  inten- 
siv gefärbten  Centralkörperchen  —  Gebilde,  denen  von  manchen  Seiten  ätio- 
logische Bedeutung  zugeschrieben  wird  und  theils  als  Coccidien  oder 
Sporozoen,  theils  als  Blastomyceten  aufgefaäst  werden  (Taf.  IX  Fig.  2). 

Mastzellen  umgeben  in  grosser  Zahl  den  Tumor  und  dringen  auch  in 
dessen  peripherische  Intercellularräume  ein,  doch  findet  man  in  den  tiefe- 
ren Partien  desselben  keine. 

Verfolgen    wir   die    Schnitte,    die    mit  saurem  Orcein,  polychromem 
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tfethylenblan-Glycerin&ther  geOrbt  sind,  bei  einer  Vergrossemng  voa 
80—100,  80  wird  unsere  Aufmerksamkeit  noch  durch  das  Verhaltea  der 
elastischen  Fasern  angeregt  (Taf.  IX  Fig.  1). 

Es  fallt  sofort  auf  das  Fehlen  dieses  Fasemetzes  an  der»  dem  Oh» 
näher  liegenden  Partie  der  Cutis,  es  fehlt  so  im  Papülaikörper,  weither 
abgeflacht  erscheint,  wie  in  der  Cutis  selbst,  während  wir  in  den  tiefercL 
Schichten  derselben  noch  reichlich  Reste  des  elastischen  Fasemetzes  er- 
blicken, die  zu  grossen  Packeten  zusammengeballt  kein  eigentlicbes  tapri- 
ges Gefiige  mehr  haben,  sondern  als  wolliges,  etwas  getrabtes  GeTel>e 
mit  ungleicher  Intensität  rothbraun  ge^bt,  Tom  Tumor  bei  Seite  gediifif: 
erscheinen. 

Um  so  schönere  Bilder  bietet  uns  aber  das  Terrain  des  implantirtcn, 
stiellosen  Lappens. 

Es  hat  jüngst  Enderlen  0  auf  das  Verhalten  der  elastischen  Fasen 
in  Hautpfropfungen  hingewiesen  und  wir  können  seiner  Behanpnm^ 
bezüglich  der  Regeneration  des  elastischen  Gewebes  in  transplantirtea 
Lappen  insofern  bei  dieser  Gelegenheit  beistimmen,  als  wir  hier  na:^b 
etwa  1^  Jahre  das  elastische  Netz  in  einem  Zustand  antreffen,  der  den 
Schilderungen  Enderlen's  insofern  entspricht,  als  wir  dasselbe,  t»s  am* 
gewisse  Degenerationserscheinungen,  die  wir  noch  besprechen  wollen,  Tcr- 
handen  finden. 

Ein,  der  Schnittführung  parallel  verlaufendes,  reiches  Geilechte  toh 
dicken,  elastischen  Fasern  occupirt  ungeföhr  die  Mitte  der  Cutis,  die  in 
der  Dicke  etwas  abgenommen  zu  haben  scheint.  Von  diesen  Faserzügea 
sehen  wir  aber  nur  spärliche  Verzweigungen  dem  Papillarkörper  zustrebcB, 
so  dass  der  Papillarkörper  selbst  das  subepitheliale  elastische  Geflechte 
ganz  entbehrt.  Dagegen  fallen  schon  bei  schwacher  Vergrösserung  in  dpa 
oberen  Cutisschichten  braune,  an  Trichophytonsporen  erinnernde  Klumpea 
in  ziemlich  grosser  Zahl  auf;  es  sind  das  degenerirte  elastische  Faseni, 
eine  Degeneration,  die  von  Neu  mann')  als  grobkörnige  Entartung,  von 
Unna')  als  Coli  astin  bezeichnet  wurde.  Diese  Collastinklumpen  finden 
wir  auch  in  den  tieferen  Schichten,  jedoch  in  bedeutend  geringerer  Zabl; 
ja  sogar  im  Tumorgewebe  hie  und  da  (s.  auch  Taf.  IX  Fig.  3). 

Das  soeben  beschriebene  parallele  Geflechte  der  elastischen  Faseni 
setzt  sich  auch  eine  Strecke  lang  in  das  Tumorgewebe  fort,  verschmälert 
sich  allmählich,  und  hört  noch  vor  dem  Centrum  des  Tumors  auf.  Ver- 
sprengte Reste  finden  wir  aber  im  ganzen  Tumor  zerstreut. 

Bei  dieser  schwachen  (80 — 100  fachen)  Vergrösserung  sieben  noch 
Gruppen  tiefblau   gefärbter  Zellen  unsere  Aufmerksamkeit  an;   sie  sind 

1)  Enderlen,  Ueber  das  Verhalten  der  elast.  Fasern  in  Hautpfropfungen. 

Arch.  für  klin.  Chir.  Bd.  55.  S.  764. 
^  Neumann,  Lehrbuch.  5.  Aufl.  1880. 
*)  Unna,  Histopathologie.   1894. 
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fast  alle  polygonal,  zumeist  in  der  Nähe  kleiner  Blutgefösse  placirt  und 
flicht  nur  überall  in  der  Cutis,  sondern  auch  hart  neben  dem  Tumoige- 
inrebe,  theilweise  in  dasselbe  übergreifend,  zerstreut  (Taf.  IX  Fig.  1). 

Es  sind  das  Plasmazellengruppen  (Unna),  in  welchen  man  mit  starker 
Vergrosserung  ziemlich  h«äufig  Kemtbeilungsbilder,  Monaster  und  Diaster, 
sieht,  doch  gelang  es  nicht,  in  diesen  Gruppen  wahre  Riesensellen  oder 
epitheloide  Zellen,  als  Reste  oder  Grundlagen  von  Tuberkeln  nachzu- 
i¥  eisen. 

Die  Hautpapillen  sind  von  beiden  Seiten  des  Tumors,  besonders  aber 
im  implantirten  Lappen  abgeflacht;  die  dem  Tumor  nächstgelegenen 
zeigen  ein  etwas  erweitertes  Zeilmaschenwerk,  mit  Leukocyten  hie  und  da 
infiltrirt  als  Zeichen  eines  peripherischen  Oedems. 

Das  Epithel  zeigt  keine  besondere  Veränderungen;  nur  in  der  Nähe 
des  Tumors  ist  das  Rete  etwas  verdickt^  um  sich  an  der  Peripherie  des 
Tumors  rasch  zu  verschmälern  und  spitzwinkelig  ganz  zu  verlieren. 

Nach  dem  Gesagten  kann  mikroskopisch  nur  eine  Diagnose 
—  Spindelzellensarcom  mit  Riesenzellen  —  auf  chro- 
nisch-entzündlichem, narbigen  Boden  —  gestellt  werden.  — 

So  einfach  diese  Diagnose  scheint,  so  schwierig  sind  die 
Fragen,  die  sich  an  dieselbe  knüpfen. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  wir  jetzt  eine  binde- 
gewebige Neubildung  vor  uns  sehen,  bei  welcher  wir  auch  nach- 
gewiesen haben,  dass  sie  zum  Epithel  gar  keine  Beziehung  hat 
und  keinesfalls  ein  Irrthum  vorliegen  kann  in  dem  Sinne,  wie 
dies  vorkommen  könnte,  wenn  es  sich  um  die  Frage  eines  alveo- 
lären Sarcoms  oder  Garcinoms  handeln  wurde.  Bekanntlich 
haben  wir  keine  ganz  positiven  histologischen  Merkmale,  die 
letztgenannten  beiden  Tumorarten  von  einander  scharf  trennen 
zu  können  —  diese  Möglichkeit  eines  Irrthums  kann  aber  in 
diesem  Falle  nicht  vorliegen  und  wir  sind  genöthigt,  auf  anderen 
Wegen  eine  ätiologische  Erklärung  dieses  unerwarteten  Befundes 
zu  suchen. 

Aprioristisch  könnte  man  zwar  bei  der  heutigen  Unkennt- 
niss  der  Aetiologie  der  Geschwulstbildungen  nicht  von  der  Hand 
weisen,  dass  bei  einem  Individuum  eine  specielle  Disposition  für 
Geschwulstbildungen  vorliegt  und  man  könnte  auch  das  zugeben, 
dass  die  Natur  der  Geschwulst  bei  dem  betreffenden  disponirten 
Individuum  durch  irgendwelche  unbekannte,  accidentelle  Einflüsse 
bestimmt  wird,  die  nach  verschiedenen  Zeitpunkten  verschieden 
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sein  können,  aber  dann  müssen  wir  unsere  Anschauungen  dahm 
pracisiren,  dass  wir  im  Gegensatz  zur  Lehre  Thiersch's  ober 
sogenannte  regionäre  Becidive,  als  Recidive  nur  homologe  Ge* 
schwolstbildungen  an  der  Stelle  der  Excision,  d.  h.  Thiersch'ä 
continnirliche  Recidive,  als  solche  betrachten  sollen,  währesd 
wir  heterologe  Neubildungen  an  einer  entfernteren  Stelle  des  Kör- 
pers als  neue,  primäre  Geschwulste  auffassen  müssen  und  aoch  die 
homologen  Geschwulstbildungen,  die  sich  spater  und  entfernt 
von  der  Exstirpationsstelle  entwickeln,  als  Metastasen  (vielleicht 
auch  neue  Geschwulste?)  betrachten.  Diese  Auffassung  allein 
kann  uns  fiber  derartige,  in  dem  Charakter  der  Tumoren  con- 
troverse  Befunde  hinweghelfen  und  sagt  zugleich,  dass  wir  un- 
seren gegenwärtigen  Tumor  nicht  als  Recidiv  des  früheren 
Epithelioms  auffassen  können. 

Unsere  Erfahrungen  über  Carcinom  und  deren  Metastasen 
sind  viel  zu  sicher  und  zahlreich,  um  eine  Metaplasie  von  Car- 
cinom zu  Sarcom  und  umgekehrt  annehmen  zu  lassen.  Die 
Lehre  Waldeyer's^)  und  die  Befunde  Weigert's*)  sind  von 
tausend  anderen  Forschern  nur  zu  oft  bestätigt  worden,  um  eine 
Rückkehr  zur  obsoleten  einstigen  Anschauung  Virchow's  über 
die  Metaplasie  der  Geschwulstformen  zu  gestatten. 

Dies  dürfen  wir  für  unseren  Fall  um  so  weniger  thun,  als 
schon  Waldeyer  und  Busch  darauf  aufmerksam  machten,  dass 
man  nicht  alle  atypische  Epithelwucherungen  bei  Lupus  für 
Carcinom  erklären  darf  und  wir  uns  vor  der  Möglichkeit  nicht 
verschliessen  können,  dass  bei  der  ersten  mikroskopischen  Unter- 
suchung dem  „beginnenden  Epitheliom^  der  bösartige  Charakter 
noch  nicht  in  dem  Maasse  aufgeprägt  war,  als  wie  es  einem 
ausgesprochenen  Carcinom  zukäme,  obzwar  wir  in  klinischer 
Hinsicht  in  der  Schmerzhaftigkeit  und  in  dem  objectiven  Bilde 
eine  Stütze  der  Carcinomdiagnose  sehen  müssen;  jedenfalls 
fehlten  aber  Metastasen,  da  die  bei  der  zweiten  Gelegenheit  ex- 
stirpirten  Drüschen  nichts  Carcinomatoses  an  sich  hatten  und 
lediglich  tuberoulös  erschienen. 

Es  ist  noch  nicht  klargelegt,  wann   eine  atypische  Epithel- 

1}  Waldeyer,  Entwickelung  der  Garcinome.  Dieses  Archiv.  Bd. 44  and 

Bd.  55. 
»)  C.  Weigert,  Adenocarc.  congenit   Dieses  Archiv.   Bd.  67. 


^acheruDg  durch  den  Charakter  der  Epithelzelleo  als  Garcinom 
betrachtet  werden  darf,  denn  den  Charakter  der  ,,Erebszelle^, 
nach  welcher  sie  von  einer  beliebigen  Epithelzelle  zu  unter- 
scheiden wäre,  hat  uns  auch  noch  niemand  genau  gegeben,  wenn 
auch  yon  Arnold*),  Hansemann')  und  Anderen,  Versuche  in 
der  Verschiedenheit  der  karyokinetischen  Formen  hieza  ange- 
strengt werden;  und  wir  wissen  folglich  auch  das  nicht,  was 
Kaposi')  bei  der  Beschreibung  der  Lupuscarcinome  unter  der 
„Krebszelle'^  und  unter  dem  „eigenthümlich  entarteten  Stroma- 
Gewebe^  seinerzeit  verstanden  haben  wollte.  Eine  für  Carci- 
nome  „eigenthämliche^  Entartung  des  Stromas  ist  selbst 
bei  Lupuscarcinomen  unbekannt.  Oder  sollen  wir  etwa  die  an- 
gebliche Auflockerang  des  Bindegewebes  als  eine  solche  ^eigen- 
thfimliche  Entartung^  als  Grundlage  der  Carcinomentwickelung 
auf  floridem  Lupus  ansehen?  Da  wäre  doch  die  Anschauung 
Ribbert's^)  über  die  proliferative  Betheiligung  des  Binde- 
gewebes annehmbarer,  da  wir  bei  Lupuscarcinomen  meist 
wuchernde  Formen  und  nur  selten  flache  Epithelialkrebse  be- 
obachteten. Aber  auch  so  haben  wir  keine  einheitliche  Grund- 
lage, sondern  nur  „einen^  Modus,  der  die  Entstehung  tuberöser 
Formen  theil weise  erklärt.  Diese  Hypothese  Ribbert's  führt 
uns  aber  auch  zur  Histogenese  der  Lnpusnarbencarcinome  und 
der  Narbencarcinome  im  Allgemeinen  näher.  Es  entsteht  in 
solchen  Fällen  eine  Combination  zweier  klinisch-statistisch  be- 
gründeter, ätiologischer  Momente,  die  die  Entwickelung  von 
Carcinomen  begünstigen  —  wenn  sie  sie  auch  vielleicht  nicht 
direct  hervorrufen.  Wir  möchten  um  so  mehr  diese  Coincidenz 
ätiologischer  Momente  so  bei  Lupuscarcinomen,  als  auch  bei  all- 
möglichen Narbencarcinomen  hervorheben,  als  ein  „chronischer 
Reiz**  (Ziegler,  Virch.Fostschr.  1891)  so  das  Epithel  wie  das 

1)  nach  Hansemann,  s.u. 

')  Hansemann,  Studien  über  die  Specificität,  den  Altruismus  und  die 

Anaplasie  der  Zellen,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Geschwülste. 

Berlin,  A.  Hirscbwald,  1893. 
')  Kaposi,  Ueber  Combination  von  Lupus  und  Carc.    Archiv  für  Derm. 

1879. 
*)  Ribbert,  Beitr.  zur  Histogenese  des  Garcinoms.  Dieses  Archiv.  Bd.  135. 

—  Carcin.  und  Tuberculose.    Manch,  med.  Wochenscbr.  1894.  No.  17. 
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Bindegewebe  sar  Proliferation  anregen  kann  aod  folglich  nidi: 
allein  der  Aaflockerang  des  Bindegewebes  beim  langen  Bestände 
eines  Lupus,  die  Epithelproliferation  zur  Last  gelegt  werdet 
braocht 

Da  wir  unsere  Anschauung  bezüglich  der  Carcinomatidogie 
bei  Lupus  —  die  sich  an  Ribbert's  Carcinomtheorie  ansehliesst, 
kurz  angedeutet  liaben,  möchten  wir  uns,  trotz  der  strengen 
Grenze,  die  Lang^),  Kaposi'),  Richter')  und  Andere  zwischen 
Lupuscarcinom  und  Lupusnarbencarcinom  gezogen  wissen  wdiea, 
der  Ansicht  v.  Langen beck's  anschliessen,  der  sich  bei  der 
Discussion  über  Lupus  und  Epithelialcarcinom  in  4er  berliner 
medicinischen  Gesellschaft  [den  3.  März  1875*)]  dahin  äusserte, 
dass  das  Carcihom  auf  lupösen  Hautstellen  sich  entwickeln  kani^ 
„aber  immer  erst  dann,  wenn  die  lupöse  Affection  eine  lange 
Reihe  von  Jahren  bestanden  hat  und  entweder  gar  nicht  zor 
vollständigen  Heilung  gelangt  ist  oder  Narben  zurückgelassea 
hat,  welche  Sitz  einer  fortwährenden  Irritation  und  Entsnndong 
bleiben.  .  .  ." 

„Die  Entstehung  von  Carcinom  auf  lupösen  Hautstellen  hat 
also  dieselbe  Bedeutung,  wie  das  weit  häufigere  VorkommeD 
von  Carcinomen  auf  Hautnarben,  welche  nach  tiefergebendeo 
Verbrennungen  der  Gesichtshaut  zurückgeblieben  und  gleich  den 
Lupusnarben  Sitz  einer  fortwährenden  entzündlichen  Reizung  ge> 
worden  sind.** 

Man  suchte  zwar  klinisch  dadurch  an  der  Richtigkeit  dieses 
Ausspruches  zu  rütteln,  dass  man  behauptet,  die  Narbencarcinome 
verliefen  weniger  rasch  als  die  Lupuscarcinome,  da  letztere  eine 
deletäre  Form  von  Carcinomen  darstellen,  welche  durch  Meta- 
stasen bald  zum  Tode  führen,  während  erstere  entweder  gar  keine 
Metastasen  bilden  oder  nur  sehr  selten  und  sehr  spät  [R.  Volk- 
mann'),    Durand')]   zu    solchen   führen.     Eben    deshalb  soll 

')  Lang,  Lupus  und  Gare.    Archiv  für  Denp.  und  Syph.    1S74. 

3)  Kaposi,  a.  a.  0. 

')  Richter,  Ueber  Lupuscarcinom.    Archiv  für  Denn,  und  Sypb.    1S55. 

*)  V.  Langenbeck,  Archiv  für  Derm.  und  Sypb.    Ref.    1875. 

^)  R.  Volkmann,   Ueber  den  primären  Krebs  der  ExtremiUlten.    KHc 
Vortr.  334-335.    Chir.  No.  102.    1889. 

^)  Durand,  De  repithelioma  pavimenteux  primitif  des  cicatricea.    Ref. 
Ann.  d.  Dermat    1888. 
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aach  der  Verfall  der  Kräfte  bei  Lupascarcinom  ein  viel  rascherer 
sein  als  bei  Narbencarcinomeo  Leider  sind  aber  die  statisti- 
schen Angaben  nicht  so  beweisend,  dass  man  den  rascheren 
Verlauf  and  den  grösseren  Verfall  der  Kräfte  nar  dem  specifi- 
schen  Charakter  dieser  Carcinomformen  zuschreiben  dürfte.  Es 
ist  unstreitig,  dass  der  Verfall  der  Kräfte  bei  floridem  Lupus 
bei  weitem  nicht  so  rasch  ist,  als  wenn  sich  Carcinom  hinzu- 
gesellt, und  selbst  die  Narbencarcinome  sind  nicht  so  bösartig, 
-wie  die  Lupuscarcinome,  aber  eben  deshalb  scheint  es,  dass  bei 
floridem  Lupus  der  virulentere  tuberculöse  Prozess  den  bösarti- 
geren Charakter  diesen  Carcinomen  verleiht,  da  das  lange  Fort- 
bestehen eines  floriden  Lupus  schon  eo  ipso  durch  die  Verall- 
gemeinerung der  Tuberculöse  —  einen  rascheren  Verfall  der 
Kräfte  herbeiführen  kann,  zu  welchem  sich  dann  die  Krebs- 
Kachexie  gesellt  und  der  Gegenwart  beider  Noxen  der  Organis- 
mus auch  rascher  erliegen  muss.  Der  floride  tuberculöse  Prozess 
begünstigt  die  rasche  Entwickelung  der  Metastasen,  während 
die  hiedurch  rascher  sich  entwickelnde  Krebskachexie  anderer- 
seits die  Resistenz  des  Körpers  herabsetzt  und  der  Verallgemei- 
nerung der  Tuberculöse  auch  Vorschub  leistet.  Es  ist  also  nicht 
so  sehr  der  Charakter  des  Lupuscarcinoms  ein  bösartigerer  als 
wie  der  eines  Narbencarcinoms,  sondern  die  floridere  Tuberculöse 
ist  die  directe  Ursache  der  schnelleren  Entwickelung  der  Meta- 
stasen und  der  raschere  Verfall  der  Kräfte  resultirt  ätiologisch 
aus  der  Combination  der  Cachexia  tuberculosa  und  der  Krebs- 
kachexie. 

Was  die,  auf  die  Aetiologie  der  Carcinome  gerichteten  Ar- 
beiten seit  22  Jahren  gebracht  haben,  ist  aber  auch  nicht  ge- 
eignet V.  Langenbeck's  Ansicht  histologisch  zu  widerlegen  — 
im  Gegentheil,  sie  stützen  sie. 

Die  von  v.  Langen beck  aufgestellte  klinische  Annahme 
eines  chronischen  Reizzustandes  in  älteren  Narben^,  besonders 
des  Gesichtes,  mögen  sie  nun  von  Verbrennungen  oder  von 
Lupus  stammen,  —  die  aber  eben  durch  ihren  Sitz  beständigen 
Irritationen  ausgesetzt  sind,  findet  histologisch  ihre  Bestätigung 
in  der  Gegenwart  zerstreuter,  meist  paravasculärer  Plasmazellen- 
heerde,  die  stets  nur  bei  subacuten  und  chronischen  Entzündungs- 
vorgängen  im   Bindegewebe  sich   entwickeln   und   aller    Wahr- 
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scheinlichkeit  nach  ein  Zwischenstadiam  der  entzfiodlich  pr*>- 
liferirenden  BindegewebsselleD,  vielleicht  auch  der  ODinacleirec 
Lymphocyten  vor  ihrer  ümwandlaog  zu  fixen  Bindegewebszellen. 
darstellen.  Jedenfalls  sind  sie  die  Grundlage  plastischer  Binde- 
gewebsneuformationen,  mögen  sie  nun  durch  entzündliche  Proli- 
feration  der  Bindegewebszellen  (Unna)  oder  durch  Auswanderung 
uninucleärer  Lymphocyten  (v.  Marschalko-Neisser}  ent- 
standen sein.  Wir  haben  diese  Plasmazellengruppen  schon  früher 
erwähnt  und  berufen  uns  hier  nur  zur  Bestätigung  des  chroni- 
schen Reizzustandes,  den  unser  Material  ebenfalls  aufweist^  auf 
dieselben.  Man  könnte  uns  zwar  entgegenhalten,  dass  dieselben 
nur  Ausdruck  einer  reactiven  Entzündung  wären,  die  durch  die 
Gegenwart  der  Neubildung,  quasi  als  Corpus  alienum,  bedingt 
wäre.  Wir  können  uns  aber  dieser  Auffassung  deswegen  nicht 
anschliessen,  weil  in  diesemFalle  ein  wallartiger  Entzundangs- 
hof  bestehen  musste,  wie  wir  dies  bei  Carcinomen  oft  sehen, 
was  hier  nicht  der  Fall  ist,  und  überdies  müssten  dann  die 
Plasmazellenheerde  besonders  in  der  Nähe  des  Tumors  auf- 
tauchen und  nicht,  wie  wir  sie  fanden,  ziemlich  gleichmässig 
überall,  auch  entfernt  von  dem  Tumor,  zwischen  den  collageneo 
Bündeln  der  Cutis. 

Dass  aber  der  chronisch  entzündliche  Zustand  einer  Narbe 
nicht  nur  in  der  Aetiologie  der  Carcinome  eine  wichtige  Rolle 
spielt,  beweist  unser  gegenwärtiger  Fall,  wo  wir  ein  Sarcom 
vor  uns  haben,  das  auf  einem  in  chronischem  Reizzustandc  be* 
iindlichon  Boden  entstanden  ist,  ein  Sarcom  auf  lupös-nar- 
bigem  Boden,  welchem  der  lupöse  Charakter,  trotz  des  Mangeis 
typischer  Tuberkel  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Neubilduoe, 
schon  deshalb  nicht  abgestritten  werden  kann,  weil  der  lupö»e 
Prozess  an  entfernteren  Hautstellen  noch  in  seinen  verschiedensten 
Stadien  besteht.  Wir  müssen  daher  Unna  (a.  a.  0.)  vollständig 
beipflichten,  dass  man  in  den  Narben  nach  Lupus  zwei  Arten 
unterscheiden  muss  je  nachdem  sie  als  regressive  Lupusnarben 
oder  als  progressives  Lupusfibrom  (besonders  nach  diffusen 
Lupusformen,  von  Unna  „Lupus  radians"  genannt)  bestehen 
welch'  letztere  „sicher  auch  zu  den  tuberculösen  Geweben^  ge- 
hören, weil  sie  „auch  wenn  sie  alles  Plasmomgewebe  znm 
Schwunde  gebracht  haben,  doch  noch  auf  die  Tubercnliniojec- 


tion  reagiren'^.  —  Die  Bildung  solcher  Lapasfibromß  soll  sich 
zumeist    nach    den    diffusen    Lupusformen    entwickeln,    deren 
Xieblingssitz  das  Gesicht  ist.     Die  excidirten  erodirten  Stellen 
der  Wangenhaut,  die  wir  ebenfalls  einer  mikroskopischen  Unter- 
suchung  unterwarfen,    liefern  uns  Bilder,  wie  sie  von   Lang^) 
für   die   Infiltrationsform   des   Lupus,    von   Unna')   als   Lupus 
diffusus  radians  beschrieben  wurden  (Taf.  IX  Fig.  3).  Wir  finden 
^ine  diffuse  Einlagerung  von  Plasmazellen,  zwischen  welchen  hie 
und  da  Riesenzellen  und  erweiterte  Capillaren  zu   sehen  sind, 
aber  ohne  ausgesprochene  Bildung  von  Tuberkeln,   wie  man  sie 
bei  den  nodulären  Formen  des  Lupus  findet.    Da  wir  aber  bei 
demselben   Individuum   auch   die   noduläre  Form,    an    anderen 
Haatstellen,  vorfinden,  können  wir  diese  erodirten  Stellen  auch 
nicht  anders,  als  ffir  specifisch  tuberculös  auffassen. 

Die  Entwickelung  eines  Sarcoms  auf  tuberculösem  Boden 
ist  aber  nicht  so  häufig,  dass  wir  diese  Befunde  den  Carcinomen 
auf  tuberculösem  Boden  zur  Zeit  noch  gleichstellen  könnten. 
Von  inneren  Organen  rühmt  sich  die  Lunge  der  Priorität  eines 
solchen  Befundes  [Hildebrand')];  von  der  Haut  liegen  uns 
noch  keine  Berichte  vor.  Es  geht  nicht  an,  die  Möglichkeit  der 
Metaplasie  von  Granulomen  in  wahre  Geschwülste  vollständig  zu 
negiren,  da  wir  in  def  Mycosis  fungoides  einen  solchen 
Uebergang  hinsichtlich  der  histologischen  Morphologie  erblicken 
müssen,  wenn  auch  die  Mycosis  fungoides  sich  klinisch  als  ge- 
sondertes Individuum  von  den  eigentlichen  Granulationsgesch  wülsteo 
besonders  der  Tuberculose  einerseits  und  den  Sarcomen  anderer- 
seits unterscheidet  Wir  könnten  aber  eine  derartige  Metaplasie 
nur  dann  für  ein  Sarcom  auf  lupösem  Boden  in  Erwägung  ziehen, 
vfrenn  sich  dasselbe  unmittelbar  aus  einem  lupösen  Knoten  oder 
Gewebe  erheben  würde;  da  dies  nicht  der  Fall  ist,  so  kann 
nur  das  collagene  Gewebe  als  Matrix  betrachtet  werden,  die 
durch   unbekannte  Gründe   zur  sarcomatösen  Wucherung  ange- 

0  E.  Lang,  Zur  Histologie  des  Lupus.  Wiener  med.  Jahrb.  1875.  S.  237. 

—  Der  Lupus  und  dessen  operat.  Behandlung.   Wien  1898.   S.  10. 
')  Unna,  Histopathologie  der  Hautkrankheiten.    1894. 
^  Hilde hrand,  Zwei  Fälle  Yon  primären  malignen  Lungentumoren  in 

Anschluss  an  Lungentuberculose.    Inaug.-Diss.    Marburg  1887.    Ref. 

Schmidt^s  Jahrb.    1892. 
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trieben  wurde;  and  es  liegt  wohl  am  nächsten,  in  d^  narbigra 
Veränderang  die  6randlage  za  sehen,  die  bekanntlich  ziemUci: 
häufig  zur  Bildung  von  Eeloiden,  Fibromen  und  Fibrosarcomee 
fuhrt  Die  Entstehung  der  Narbencarcinome  liefert  aber  aadi 
nur  den  Beweis,  dass  functionelle  Störangen  des  Bindegewebes, 
im  Sinne  Ribbert's,  functionelle  Störungen  auch  im  Epithel 
hervorrufen  können.  Ob  eine  Reciprocität  zwischen  diesen  zwei 
verschiedenen  Gewebselementen  besteht,  kann  weder  positiv, 
noch  negativ  mit  Bestimmtheit  behauptet  werden;  and  wenn 
auch  die  meisten  Thatsachen  gegen  eine  solche  Annahme 
sprechen,  so  müssen  wir  andererseits  in  Angaben,  wie  sie  voc 
Birnbaum'),  Raymond*),  Abel'),  Landau^),  Klebs  u.  A. 
von  angeblicher  Umwandlung  epithelialer  Geschwülste  in  binde- 
gewebige gemacht  wurden,  einen  Anhaltspunkt  hiefSr  sehea 
Diese  Mittheilungen  wollen  zwar  Recidive  von  Kiefer*  uod 
Uterusgeschwülsten  solchen  Metaplasien  im  Sinne  Klebs*,  unter- 
werfen, doch  ist  es  viel  wahrscheinlicher,  dass  durch  den  un- 
genügend präcisirten  Begriff  eines  Recidivs,  die  Bildung  einer 
neuen  Geschwulst  zur  Behauptung  führen  konnte,  dass  ein  Car- 
cinom  nach  der  Exstirpation  als  Sarcom  recidivirte.  Und  auch 
das  Vorkommen  von  Mischgeschwülsten  wie  sie  in  der  Parotis- 
gegend  und  in  den  Hoden  (in  den  letzten  Jahren  auch  im  Ute^l:^) 
beschrieben  wurden,  spricht  dafür,  dass  in  gewissen  Gewebs- 
regionen  functionelle  und  wahrscheinlich  auch  chemische  Stö- 
rungen atypische  Proliferationsverhältnisse  schaffen  können  gleich- 
zeitig so  im  Epithel  als  im  Bindegewebe,  wie  in  dessen  Derivaten. 
welch'  letztere  dann  die  verschiedenen  Formen  der  Bindegewebs- 
geschwülste  neben  einander  zeigen  können. 

Dass  in  solchen  Fällen  diagnostische  Irrthümer  nach  der 
Untersuchung  nur  einzelner  kleiner  Partikelchen  nnteriaufen 
können,  ist  auch  von  pathologischer  Seite  mehrfach  betont 
worden  und  man  suchte  auf  diese  Weise  die  controversen  Be- 

*)  Birnbaum,  Beitr.  zur  Statistik  der  Kiefergescb  wäl8te.  Deutsche  ZeiUcbr. 

für  Chir.   XXVIII.    1888.  S.499. 
*}  nach  Beneke,  Neuere  Arbeiten  zur  Lehre  Yom  Garcinom.   Sebmidt's 

Jahrb.    Bd.  234. 
3)  Ebendaselbst 
*)  EbendalelbsU 
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fände  nach  sogeoannten  „Recidiven'^  zu  erklären.  Diese  Er- 
klärung genügt  aber  nicht  Es  giebt  ganz  sicher  Fälle,  in  denen 
keine  Mischgeschwülste  vorlagen,  und  wo  nach  der  Exstirpation 
von  Carcinom  ein  Sarcom  entstanden  ist,  aber  weit  davon  ein 
Recidiv  zu  sein!  Es  war  durch  die  Disposition  zur  Geschwulst- 
bildang  eine  neue  Geschwulst  entstanden.  Ein  eklatantes  Bei- 
spiel hiefür  liefert  unser  Fall,  wo  diese  Geschwulst,  ein  Sarcom, 
in  unmittelbarer  Nähe  der  Exstirpationsstelle  eines  Garcinoms, 
aber  doch  nicht  an  der  Exstirpationsstelle  selbst  entstanden  ist. 

Das  soeben  Gesagte  beweist  gleichzeitig,  dass  wir  in  der 
genetischen  Besprechung  unseres  Falles  dem  traumatischen  Ein- 
flüsse kaum  Raum  gönnen  dürfen.  Die  Mittheilungen  und  sta- 
tistischen Arbeiten  von  P.  Ziegler'),  Wagenmann*),  Löwen- 
thal') u.  A.y  welche  das  Trauma  als  Ursache  der  Geschwülste 
behandeln,  sind  ja  sehr  verlockend  auch  für  unseren  Fall  zu 
verwenden,  da  aber  die  Geschwulst  ausserhalb  des  ersten 
Operationsgebietes  entstanden  ist,  wenn  auch  in  dessen  Nähe, 
80  kann  dem  traumatischen  Einflüsse  nur  eine  untergeordnete 
Rolle  mit  Noth  zugestanden  werden  und  wir  müssen  auf  einen 
anderen  Punkt,  auf  die  chemische  Veränderung  der  Gewebe 
(E.  Ziegler),  auf  welche  wir*)  schon  bei  einer  früheren  Arbeit 
hingedeutet  haben,  etwas  näher  eingehen. 

Der  Nachweis  der  vermehrten  Stickstoffausscheidung  durch 
Klemperer  bei  der  Erebskachexie,  die  Rolle  der  Toxine  ins- 
besondere, veranlassen  uns  dazu,  in  der  chemischen  Verände- 
rung der  Gewebe  eine  causale  Beziehung  zur  Genese  von  Neu- 
bildungen zu  vermuthen.  Wir  stützen  uns  hiebei  an  das 
chemisch-tinctorielle  Verhalten  der  neugebildeten  Gewebsbestand- 
theile  gegenüber  gewissen  Farbstoffen.  Es  äussert  sich  dies  in 
der   Erhöhung   des    Säuregehaltes    des   neugebildeten    Gewebes 

0  P.  Ziegler,  Ueber  die  Beziehungen  der  Traumen  zu  den  malignen 

Geschwülsten.    Mönch,  med.  Wochenschr.    1895. 
^)  Wagenmann,  Carcin.  der  Conjunctiva  auf  einer  Exenterationsnarbe. 

Kl.  Monatsbl.  für  Augenheilk.    1896. 
^)  Lowenthal,   Ueber  die   traumatische   Entstehung  der   Geschwülste. 

Archiv  für  klin.  Chir.    1894. 
*)  E.  Tauffer,  Prim&r  carcinomatöse  Degeneration  Yon  Dermoidcysten. 

Dieses  Archiv.   Bd.  142.    1895. 
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gegeofiber  dem  der  normalen  Bindegewebstbeile,  die  sieb  in  ie: 
grösseren  Attraction  geringer  saurer  Farbstoffe,  wie  a.  B.  d? 
Pikrinsäare  bei  der  Färbang  nach  van  Gieson,  kandgielit 
Besonders  aber  die  Färbang  mit  polychromem  Methylenblan  ?ef* 
rath  eine  verschiedene  Attraction  des  neagebildeten  Gewebes  m 
den  verschiedenen  Componenten  dieses  zusammengesetzten  basi- 
schen Färbemittels,  indem  wir  ein  Sarcom-  oder  Carcinomgeirebe 
bei  Glycerinätherentfarbung  stets  in  einer  hellblaaen,  siemlidi 
diffusen  Farbe  tingirt  bekommen,  wodurch  es  sich  vom  unge- 
färbten  normalen  Bindegewebe  und  der  tiefblauen  Farbe  der 
Plasmazellengruppen  immer  sehr  scharf  abhebt.  Diese  tincto- 
riellen  Differenzen  können  nur  auf  veränderten  chemi- 
schen Eigenschaften  der  betreffenden  Zellarten  fassen. 
Nach  dieser  letztgenannten  Färbungsmethode  erscheint  die  Er- 
höbung der  Basophilie,  bezw.  die  Abnahme  des  Säuregehaltes 
folgendermaassen:  am  meisten  basophil  sind  die  Plasmazellen  ond 
die  Granulationsgeschwfilste  (Tuberkel,  Syphilis  u.  s.  w.),  weniger 
basophil  das  normale  und  pathologisch  veränderte  (aasgenommeG 
das  nekrotisch  zerfallene)  Epithel,  noch  weniger  die  malignen 
Neubildungen  und  das  Endothel;  ausgesprochen  acidophil,  bezw. 
neutrophil  ist  diesen  Gewebselementen  gegenüber  das  unver- 
änderte Bindegewebe  und  dessen  Derivate.  Es  scheint  daher  in 
den  malignen  Neubildungen  die  erhöhte  Basophilie  auf  die 
Abnahme  der  Alkalescenz  pathologischer  Gewebstheile  hin- 
zuweisen; und  dieser  regelmässige  Befund  durfte  in  der  Cha- 
rakteristik der  Neubildungen  unsere  Aufmerksamkeit  mehr 
dahin  lenken,  dass  wir  die  Aetiologie  auch  eher  in  chemisch- 
substanziellen  Veränderungen  als  in  traumatischen  Eioflusseo 
suchen  sollen;  wir  wollen  aber  gar  nicht  behaupten,  dass  ge- 
legentlich nicht  ein  Trauma  die  Ursache  dieser  chemischen  Ver- 
änderung sein  kann,  wenngleich  diese  Erscheinung  mehr  an  die 
Abnahme  der  Alkalescenz  des  Blutes  bei  parasitären  Erkran- 
kungen erinnert  (Fodor). 

Ob  die  durch  die  Tuberculose  bedingte  Abnahme  der  Al- 
kalescenz des  Blutes  begünstigend  auf  die  Entwicklung  maligner 
Neubildungen  einwirkt,  die,  wie  es  also  scheint,  auch  mit  einer 
Abnahme  der  Alkalescenz  der  Gewebe  verknüpft  ist,  kann  man 
bei  der  relativ  geringen  Zahl  der  Beobachtungen,  wo  sieh  Carci- 


lom  oder  Sarcom  [Hildebrand')]  an  Tuberculose  anschliesst^ 
locb  nicht  entscheiden. 

Die  bisherigen  Beobachtungen  zeigen  zwar  ein  relativ  häufiges 
^Torkommen  von  Carcinotn  bei  Hauttuberculose,  insbesondere  bei 
Lupus '[E.  Lang*),  Steinhäuser*),  Kaposi^)  u.  s.  w.]  [von 
anderen  Formen  der  Hauttuberculose  mit  Carcinom  combinirt 
[inden  wir  in  der  Literatur  nur  noch  alte  Fistelgänge  der  Haut 
als  solche  erwähnt  (Borchers)*)],  aber  die  Erklärung  zu  dieser 
Disposition  ist  uns  eben  so  wenig  gegeben,  als  wir  vergeblich  eine 
hinreichende  Erklärung  durch  die  angeführten  Beobachtungen 
und  Theorien  für  unseren  Fall,  für  die  Entwickelung  eines  Sar- 
com s  auf  Inpöser  Basis,  suchen.  Möge  der  Fall  als  eine  Selten- 
heit Erwähnung  finden,  —  ätiologisch-histogenetische  Erklärungen 
giebt  uns  vielleicht  eine  spätere  Zukunft. 

Zum  Schluss  sei  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  den  Herren 
Professoren  Stricker  und  Pertik,  in  deren  Laboratorien  ich 
die  Präparate  und  Abbildungen  verfertigt  habe,  meinen  verbind- 
lichsten Dank  auszusprechen. 

Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  IX. 

Fig.  1.  Uebersichtspräparat  Lupenyergrösserang.  b  erweiterte  Blut- 
gefässe, e  Epithel,  el  elastisches  Gewebe,  f  Fettgewebe.  Inf  In- 
filtratioQsbeerde.  1  erweiterte  Lympbspalten.  su  Subcutis.  Mit 
saurem  Orcein,  polychromem  Methylenblau,  Glycerinätber  behandeltes 
Pr&parat. 

Fig.  2.  Sarcomgewebe.  Reichert  Oc.  IV.  Immers.  ^,  in  Inclusion. 
mi  Mitosen,    r  Riesenzellen.    Hämatoxylin-Eosin. 

Fig.  3.  Randpartie  der  erodirten  Stelle  der  Wange.  Reichert 
Oc.  IV.  Obj.  4.  ca  Capillaren.  el  elastisches  Gewebe,  en  Endothel 
(Capillaren).  Ep  Epithel,  ko  Collastinklumpen.  kr  crustöse  Ober- 
fläche der  Erosion,  le  Leukocytenschicht.  pl  Plasmazellen.  Mit  saurem 
Orcein,  polychromem  Methylenblau,  Glycerinätber  behandeltes  Präparat. 

>)  Hildebrand,  a.a.O. 
>)  E.  Lang,  a.  a.  0. 

3)  Steinhau8er,Lupuscarcinom.  Beitr.zurklin.Chir.  XII.  2.  S.501.  1894. 
*)  Kaposi,  a.  a.  0. 

^)  Borchers,   Ueber  d.  Carcin.,   welch,  sich   in  alten  Pistelgängen  der 
Haut  entwickelt.     Inaug.-Diss.    Göttingen  1891. 
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